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1º··Õèบทนํา (Introduction)

ที่มาและความสําคัญ

 ปจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยประสบปญหาสําคัญหลายประการ ไดแก ปญหา                                   
เรือ่งประสทิธภิาพ ความเปนธรรมในการเขาถงึบรกิาร โรงพยาบาลขนาดเลก็สงตอโรงพยาบาลขนาดใหญมากขึน้ ความ
แออัดของผูมารับบริการในสถานบริการ การใชทรัพยากรท่ีไมเหมาะสม และขาดการวางแผนในการบริหารจัดการที่ดี 
สะทอนถึงคุณภาพการใหบริการที่ตองไดรับการปรับปรุงอยางเรงดวน ดังนั้นจึงจําเปนตองมกีารพัฒนาคุณภาพการให
บริการทางการแพทย เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาที่ “ถูกตอง” และ “ทันการณ” ทุกครั้ง มีสวนรวมในการ
ตัดสินใจตั้งแตกระบวนการรักษา การใหยา และการรับรูขอมูลตางๆ รวมทั้งการที่ผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาที่                    
1) ตรงตามความจําเปนและความพึงพอใจ 2) ไมกอเกิดอันตราย 3) ตรงตามโรคท่ีเปนอยู 4) ปราศจากความลาชา                   
ที่ไมจําเปน 5) ไดรับการทดสอบทางการแพทยเฉพาะท่ีผูปวยตองการ 6) มีความเปนธรรมและไมขึ้นกับปจจัยตาง ๆ 
เชน เพศ ภาษา สีผิว อายุ หรือรายได โดยประเทศไทยไดมีการพัฒนาคุณภาพในการรักษาในทศวรรษที่ผานมา                      
ดวยการนําระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accredited : HA) มาใช แตก็ยังมีชองวางอยูมากระหวาง
การรักษาท่ีดทีีส่ดุและการรักษาท่ีเปนอยูอยางในปจจบุนั เนือ่งจากขอจาํกดัตาง ๆ  จงึยงัคงมีความจําเปนทีจ่ะตองพัฒนา
คุณภาพการรักษาอยางตอเนื่อง 

 กระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนโดยการจัดระบบสุขภาพที่ครอบคลุม                  
ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเปนหลาย
ระดบั โดยมุงหวงัใหบรกิารแตละระดบัมบีทบาทหนาทีท่ีแ่ตกตางกนัและเชือ่มตอกนัดวยระบบสงตอ (Referral system) 
ซึง่กระทรวงสาธารณสขุไดมกีารกาํหนดยทุธศาสตรในการพฒันาและจดัระบบการบรกิารทีม่คีณุภาพมาตรฐานครอบคลมุ 
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได โดยเนนการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และจัดระบบบริการใน 5 ประเด็น ไดแก                 
การเขาถึงบรกิาร คณุภาพบรกิาร คณุภาพการบําบัดรกัษา บริการเฉพาะ และกลุมระบบบริการ ในปงบประมาณ 2555 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพใหมีทิศทางท่ีชัดเจนและเปนระบบ            
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โดยการจัดทําแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) มีระยะเวลา 5 ป (ปงบประมาณ 2555 - 2559)              
มุงพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ (Primary care) ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) ระดับตติยภูมิ 
(Tertiary care) และศูนยความเช่ียวชาญระดับสูง (Excellent center) สรางระบบที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขายโดยใช
หลักการ “เครือขายบริการที่ไรรอยตอ” (Seamless Health Service Network) เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางจาํกัดอยางมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนเปนระบบรกิารสขุภาพทีม่ศีกัยภาพรองรบัปญหาทางการแพทยและสาธารณสขุ
ที่ซับซอนในระดับพื้นที่ได และมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพบริการที่เปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน

 กรมการแพทย ถูกกําหนดใหมีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยฝายกาย รวมท้ังการใหบริการทางการแพทยเฉพาะดานหรือในระดับตติยภูมิที่ยุ งยากซับซอน                                 
อยางไดมาตรฐานเพ่ือใหผูรบับรกิารพึงพอใจ โดยไดปรบับทบาทสูการเปนองคกรสขุภาพระดับชาติ (National Health 
Authority : NHA) ซึ่งในดานเขตการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) กรมการแพทยมีบทบาทดานในการ
รักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การถายทอดเทคโนโลยี (Technical support) เพื่อยกระดับ                  
สถานบรกิารสขุภาพในระดบัภมูภิาคใหมศีกัยภาพดานการบรกิารระดบัตติยภูม ิรวมทัง้พฒันาระบบตดิตามและประเมนิผล
คุณภาพบริการดานการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยที่เกี่ยวของกับระบบวิชาการและ               
ระบบเครือขายบริการ การสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย (Quality of Medical Care Survey) เปนองค
ประกอบหน่ึงที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ซึ่งเปนขอมูลดานวิชาการแพทยที่จะเปน
ขอมูลเชิงประจักษ (Evidence-based) ในการระบุลักษณะและขนาดของปญหาทางดานการบริการทางการแพทย               
การดําเนินการแกไขและติดตามประเมินผลคุณภาพของการบริการ ซึ่งจะทําใหหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดมองเห็น
ชองวาง (Gap) ในการใหบริการทางการแพทย และจะเปนขอมูลสําคัญท่ีจะนําไปใชเปนแนวทางในการควบคุมและ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการใหอยูในมาตรฐานตามหลักวิชาการแพทย อีกทั้งจะชวยกระตุนใหหนวยงานในสังกัด                  
กรมการแพทยสามารถดําเนินการตามบทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อสามารถใหบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน สรางความมั่นใจและความพึงพอใจสูงสุดแกผูไดรับบริการ
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2º··Õèกระบวนการและวþธÿการทบทวน
กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย

  การศึกษาครั้งนี้ เปนการทบทวนเอกสารจากแหลงขอมูลทุติยภูมิในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการดูแล
รักษาทางการแพทยทั้งในและตางประเทศ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิดท่ีเหมาะสมและครอบคลุม
สาํหรบัการสาํรวจคณุภาพการดแูลรกัษาทางการแพทย (Quality of Medical Care Survey) โดยมกีระบวนการศกึษา
ดังน้ี (ภาพที่ 2.1)
   การศึกษาแนวคิดดานคุณภาพการดูแลรักษา
   การศกึษาขอบเขต (domain) และมิต ิ(dimension) ของการสํารวจคณุภาพการดูแลรกัษาทางการแพทย
   การศึกษารูปแบบ และวิธีการสํารวจขอมูล 
   การศึกษาตัวชี้วัด

 ภาพท่ี 2.1 กระบวนการและวิธีการทบทวนเพ่ือนําไปสูการสรางกรอบแนวคิดการสํารวจคุณภาพ
    การดูแลรักษาทางการแพทย
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2.1 การศึกษาแนวคิดดานคุณภาพการดูแลรักษา
  ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในหัวขอของคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย ซึ่งมีความหมายท่ีกวาง
และครอบคลุมแตกตางกันตามบริบทของระบบบริการสุขภาพในแตละประเทศ อาจรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ                   
(health promotion) การปองกันโรค (prevention) การดูแลรักษาสุขภาพ (health care) เปนตน โดยศึกษาถึง                  
ความเช่ือมโยงภายใตแนวคิดของการติดตามและประเมินผลคุณภาพการบริการ (M&E) ของกรมการแพทย ซึ่งดูแล
กํากับการบริการทางการแพทยของประเทศ และพิจารณาส่ิงที่ยังตองการการพัฒนาตอไปในอนาคตรวมถึงแนวทาง             
ในการพัฒนาอีกดวย

  การศึกษาทบทวนจะใชคําสําคัญที่เกี่ยวของกับ Quality of care หรือ Quality of medical care เปนหลัก 
และใชคําสําคัญอื่นๆ ที่สื่อถึงการมีคุณภาพในการบริการทางการแพทย เชน Quality medical indicator, Quality 
medical care framework, Monitoring framework, Evaluation framework และ Assessment framework 
เปนตน รวมกับการใชคําสําคัญที่อยูในกรอบของการศึกษาทบทวน ดังภาพที่ 2.1 เพื่อใหการสืบคนมีรายละเอียดที่มี
ความชัดเจนมากย่ิงขึ้น จึงไดพิจารณาบทบาท หนาที่ และขอบเขตของผลผลิตที่ไดจากหนวยงานในตางประเทศ              
ถึงความเก่ียวของกับการดําเนินงานดานคุณภาพการบริการทางการแพทย รวมทั้งศึกษากรอบแนวคิด โครงสราง และ
องคประกอบในการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ เชน World Health Organization (WHO), Organization                         
for Economic Co-operation and Development (OECD), National Health Service (NHS), Centers for 
Medicare and Medicaid Services (CMS) และ Research And Development (RAND) เปนตน 

  โดยในการศึกษาทบทวนจะเลือกพิจารณา วิเคราะห และสังเคราะหกรอบแนวคิดตางๆ ทีเ่กีย่วของกับคณุภาพ
การดแูลรกัษาทางการแพทย ทัง้ทีเ่ปนรายโรคเฉพาะ ระบบบรกิารของโรค ระบบบรกิารทางการแพทย และระบบบรกิาร
สุขภาพในภาพรวม โดยคํานึงถึงความนาเช่ือถือของการตีพิมพ องคกรหรือหนวยงาน รวมถึงพิจารณาโครงสราง                       
องคประกอบ วัตถุประสงค วิธีการ ผลผลิต และผลลัพธที่ไดจากแตละกรอบแนวคิดที่ศึกษา ประกอบการตัดสินใจ                      
เพือ่สรางและพฒันากรอบแนวคิดนาํไปสูการออกแบบกรอบการดําเนนิงานท่ีสอดคลองกบับรบิท และวตัถปุระสงคของ
การสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยที่จะดําเนินการตอไป
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2.2 การศึกษาขอบเขต (domain) และมิติ (dimension) ของการสํารวจคุณภาพ
 การดูแลรักษาทางการแพทย
  การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย จําเปนตองกําหนดขอบเขตการประเมินที่ชัดเจน                   
ในการประเมนิคณุภาพการดแูลใหครอบคลมุมาตรฐานการใหบรกิารทางการแพทย รวมถงึเพ่ือใหสามารถบงชีค้ณุภาพ
การดแูลรกัษาทีด่ ีและเช่ือมโยงถึงการจดัการเชงิโครงสรางและเชงิกระบวนการในการดแูลรกัษาใหเปนไปตามมาตรฐาน           
ทีก่าํหนดไวได ซึง่หากมกีารกาํหนดผลลพัธ (outcome) ทีส่ะทอนคณุภาพการดแูลรกัษาทางการแพทยทีม่คีวามชดัเจน 
จะนําไปสูการกําหนดแนวทางการสํารวจที่มีคุณภาพ
  ทั้งนี้ ไดมีการศึกษา ทบทวนขอมูลจากหนวยงานในตางประเทศที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ และ                    
หนวยงานท่ีมกีารดําเนินการสํารวจ/ประเมินคณุภาพการใหบริการในหลากหลายรูปแบบ ทัง้ในดานการสงเสริมสขุภาพ 
การปองกันโรค การใหบริการทางการแพทยและคลินิก การดูแลรักษาเฉพาะโรค เปนตน ซึ่งมีการพิจารณาการกําหนด
ขอบเขต (domain) และมิติ (dimension) จากหนวยงานที่มีการยอมรับในระดับสากลหลายหนวยงาน เชน
  - National Health Service (NHS): Five Domains of Quality   
  - World Health Organization (WHO): Quality of care 
  - Institute of Medicine (IOM): IOM quality domains 
  - Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS): CMS measure domains 
  - Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) 
  - Care Quality Commission (CQC)

  นอกจากน้ี ยังมีหนวยงาน/สถาบันดานสุขภาพ และการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ไดรวบรวมและกําหนดขอบเขตดาน
คุณภาพไวแตกตางกัน  โดยมีกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคในการใชประโยชนแตกตางกันตามบริบทและผลลัพธทาง
สุขภาพ (health outcome) ที่ตองการศึกษา ดังนั้น ในการสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยสําหรับ
ประเทศไทย จึงจําเปนตองมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน อันมาจากการกําหนดขอบเขต และมิติในการศึกษาที่เชื่อมโยงกับ
ระบบบริการทางการแพทยของประเทศ โดยนําขอมูลที่ศึกษา/รวบรวม มาพิจารณาเลือกใชในสวนที่มีความเก่ียวของ 
คลายคลึง และสามารถเชื่อมโยงกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการดานสุขภาพตามบริบทของประเทศไทยได
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2.3 การศึกษารูปแบบและวิธีการสํารวจขอมูล
  ขอมูลเปนขอเทจ็จรงิและเปนสิง่ท่ีบงบอกถงึสภาพ สถานการณ และผลลพัธของการดแูลรกัษาทางการแพทย
วามีคุณภาพหรือไม ซึ่งสิ่งสําคัญในการสํารวจขอมูล เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน นาเชื่อถือ และมี                       
คุณภาพนั้น คือ “รูปแบบและวิธีการสํารวจขอมูล” ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาทบทวนรูปแบบ                      
และวธิใีนการสาํรวจขอมลู เพือ่เลอืกใชใหเหมาะสมกบัวตัถุประสงค และสอดคลองกบักรอบแนวคดิการสาํรวจคณุภาพ
การดูแลรักษาทางการแพทย โดยมีขั้นตอนและกระบวนการในการศึกษาดังตอไปนี้
  1) ทบทวนเอกสารเกีย่วกบัรปูแบบและวธิกีารในการสาํรวจขอมลู ในประเดน็เกีย่วของกบัคณุภาพ การดแูล
สุขภาพหรือคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยตามขอบเขตและมิติตางๆ ที่ทําการศึกษา ตลอดจนวิธีการในการ
ประเมินคุณภาพของตัวชี้วัดรายโรคตางๆ ที่ใชอยูในปจจุบัน โดยสืบคนจากแหลงขอมูลทุติภูมิที่ไดรับการเผยแพร                        
ในรูปแบบตางๆ อาทิ วารสาร บทความวิจัย และฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสที่นําเสนอผานเว็บไซต (website) ของ                  
หนวยงานตางๆ ที่ไดรับการการยอมรับในระดับสากลท้ังในและตางประเทศ
  2) ศกึษารายละเอยีดของรปูแบบและวธิกีารสํารวจขอมลูท่ีสอดคลองกบัวตัถปุระสงค และครอบคลมุขอบเขต
ของการประเมินผลลัพธการสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยในแตละมิติที่ทําการศึกษา
 
2.4 การศึกษาตัวชี้วัด
  ตัวช้ีวัดเปนเคร่ืองมือท่ีสามารถใชประเมินผลลัพธที่สะทอนคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย                       
อาจกลาวไดวาเปนวิธีการในการประเมินคุณภาพใหเชื่อมโยงกับโครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ (outcome) ที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถสะทอนกระบวนการการใหบริการไดครอบคลุม โดยทําการศึกษารวบรวม
ขอมูลตัวชี้วัด (indicator) ที่สะทอนถึงคุณภาพทางการแพทยโดยรวมในมุมมองของผูใหบริการและมุมมองของ                          
ผูรบับรกิารตามกลุมโรค และรายสาขาตามแผนการจดัระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ในระบบบรกิารทีต่อบสนอง
ตอปญหาสุขภาพที่สําคัญ 10 สาขา อาทิเชน 1) หัวใจ 2) มะเร็ง 3) อุบัติเหตุ 4) ทารกแรกเกิด 5) สุขภาพจิตและจิตเวช 
6) ตาและไต 7) 5 สาขาหลัก 8) ทันตกรรม 9) บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองครวม 10) โรคไมตดิตอเรื้อรัง 
(Non Communicable Disease: NCD)
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 จากน้ันทําการศึกษา เปรียบเทียบตัวช้ีวัดดานคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยที่มีความครอบคลุมในเชิง
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธในมิติ (dimension) ตางๆ ในการดูแลรักษาทางการแพทย ทั้งดานการตรวจ                 
คัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา และการติดตาม เปนตัวชี้วัดที่ใชในการประเมินคุณภาพทางการแพทย (medical                
quality) ไดมาจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับมาตรฐานการแพทยที่ไดรับการยอมรับทั้งภายในประเทศ และตางประเทศ
ในระดับสากล อาทิ ในตางประเทศ ไดแก World Health Organization (WHO), National Health Service (NHS), 
Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), Care Quality Commission (CQC), 
Institute of Medicine (IOM), Quality and Outcome Framework (QOF), European Union (EU), Research 
And Development (RAND) และในประเทศไทย ไดแก แผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (service plan)                          
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เปนตน และทําการรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดตางๆ เพื่อนําไปพัฒนาตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการดูแลรักษา
ทางการแพทยตอไป
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3º··Õè ผลการทบทวน

   ผลการศึกษา ตามกรอบการทบทวนดังท่ีกลาวไวแลวในบทที่ 2 นําไปสูการกําหนดกรอบการสํารวจคุณภาพ
ดานการดูแลรักษา (Quality of Medical Care Survey) ที่เหมาะสมกับระบบบริการทางการแพทยของประเทศไทย 
และบริบทของการศึกษา
   จากการศึกษาทบทวนหนวยงานตางๆ เพ่ือนาํไปสูขอสรุปในการเลือกองคประกอบของการศึกษา พบวาแตละ
องคกร/หนวยงานมีลักษณะแตกตางกัน ในการวิเคราะหสังเคราะหผลการทบทวนจึงพิจารณาในสวนที่เกี่ยวของ                   
และนํามาประยุกตใชในการสํารวจครั้งนี้ นอกจากนั้นยังไดวิเคราะหถึงความแตกตางของแตละองคกรในภาพรวม                  
เพื่อใหเกิดความเขาใจและอาจนําไปสูขอสรุป คําอธิบายท่ีเปนประโยชนในการสํารวจคร้ังนี้ดวย สามารถสรุป                         
ความแตกตางพอสังเขปไดดังนี้ 
   - หนวยงานท่ีเปนองคกรความรวมมือหลายๆ ประเทศ บางองคกรไมไดกอต้ังและมุงเนนศึกษา                                
ในดานคณุภาพดานการบริการทางการแพทยเปนหลกั แตอาจมุงเนนในประเด็นอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของโดยออมกับการบริการ
ทางการแพทย เชน เศรษฐศาสตร เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม เปนตน 
   - วัตถุประสงคหรือขอบเขตของหนวยงาน/องคกรท่ีศึกษา ไมสอดคลองกับวัตถุประสงคและแนวทางการ
สํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยโดยตรง เชน ศึกษาเพื่อใชประโยชนในการวางแผนดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข การศึกษาเพื่อจัดอันดับสถานบริการและการสงเสริมการตลาด ซึ่งพบไดในประเทศที่พัฒนาแลวเปนสวน
ใหญเนือ่งจากขนาดและระดบัขององคกร/หนวยงานทีไ่ดทาํการศกึษาทบทวนมคีวามแตกตางกนั สงผลใหผลการศกึษา
ที่ไดและการนําไปใชมีความแตกตางกันดวย
   - การกําหนดขอบเขตการศึกษาดานคุณภาพดานการดูรักษา บางหนวยงานครอบคลุมไปถึงการวางแผน
แกไขปญหา การวัดและประเมินผลกิจกรรมท่ีทํา ในขณะท่ีบางหนวยงานจะมุงเนนประเด็นที่เฉพาะเจาะจง                             
เชน สิ่งแวดลอม เศรษฐศาสตรสาธารณสุข การรักษาโรคตางๆ ประเด็นที่ทาทายในขณะนั้น เปนตน
   - ประเด็นอื่นๆ เชน เงินทุน การยอมรับในระดับประเทศ ระดับสากล โครงสรางการบริหาร นโยบายของ
องคกร เปนตน
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   แตอยางไรก็ตาม ผลจากการศกึษา/ทบทวน ทาํใหเขาใจถงึระบบบรกิารทางสาธารณสขุของหนวยงาน/องคกร 
ตางๆ มากขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนในระหวางทําการสํารวจตอไป
   การนําเสนอผลการศึกษาประกอบดวย 2 สวน คือ การสรางกรอบแนวคิดการสํารวจคุณภาพการดูแลรักษา
ทางการแพทย และการรวบรวมตัวชี้วัด โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  ภาพท่ี 3.1 องคประกอบหลักของมาตรฐานในการประเมินคุณภาพการใหบริการสุขภาพ4

1. แนวคิดดานการสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย
   การศึกษาแนวคิดการสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย
   จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสํารวจ/การประเมินคุณภาพ พบวา                       
รูปแบบของแนวคิด (conceptual model) การวัด/ประเมินคุณภาพที่ไดรับการยอมรับและถูกนํามาใชในการศึกษา
คุณภาพการดูแลสุขภาพ (quality of health care) และคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย (quality of                            
medical care) อยางแพรหลาย ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว1-3 และประเทศท่ีกําลังพัฒนา4-5 คือ กรอบแนวคิดของ 
Donabedian6 (Donabedian’s framework) ทีไ่ดเสนอแนวทางการประเมนิ/บงชีค้ณุภาพการดแูล วาสามารถประเมนิ
ไดจากองคประกอบมาตรฐาน 3 ดาน คือ โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome)
   ดังนั้น เพื่อใหครอบคลุมองคประกอบในการดูแลรักษาทางการแพทย การศึกษาคร้ังนี้จึงประยุกตใชรูปแบบ
แนวคิดของ Donabedian ทัง้ 3 องคประกอบ (ภาพที ่3.1) มาเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิดการสาํรวจคุณภาพ
การดูแลรักษาทางการแพทยสําหรับประเทศไทย 

โครงสราง (structure)

คณุสมบัต ิและลักษณะทาง
กายภาพ ขององคประกอบ 
เชน โรงพยาบาล แพทย 
เครื่องมือ เปนตน

กระบวนการ (process)

วิ ธี การปฏิบัติ ของผู  ให 
บริการสุขภาพต อผู  รับ
บริการสุขภาพ

ผลลัพธ (outcome)

ผลของการใหบรกิารดานสขุภาพ 
ทัง้ดานคลนิกิ คณุภาพชวีติ และ
ประสบการณ/ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการสุขภาพ
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   โครงสราง (structure)  
   คุณภาพการบริการดานโครงสรางตามแนวคิดของ Donabedian6 สิ่งสําคัญที่จะประเมินไดวาโครงสรางนั้น 
สามารถตอบสนองคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยได ควรประกอบไปดวยการประเมิน 
   - ดานทรัพยากรวัตถุดิบ (material resources) เชน สิ่งอํานวยความสะดวก (facilities) อุปกรณ                             
(equipment) และงบประมาณ (money) 
   - ดานทรัพยากรบุคคล (human resources) เชน จํานวนและคุณสมบัติของบุคลากร (number and 
qualifications of personnel) 
   - โครงสรางองคกร (organizational structure) เชน บุคลากรทางการแพทย (medical staff) ผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน (methods of peer review) และวิธีการจายเงินทดแทน (methods of reimbursement) 
   จากการศึกษาของ Goodwin และคณะ3 ป 2011 การสรางกรอบแนวคิดเพื่อการประเมินคุณภาพการดูแล
สุขภาพดานแพทยเวชปฏิบัติ โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดของ Donabedian มาพิจารณาดานโครงสรางในประเด็น
ตางๆ ไดแก สิ่งอํานวยความสะดวก (facilities) อุปกรณ/เครื่องมือ (equipment) บุคลากร (personnel) การบริหาร 
(administration) และระเบียบวิธีปฏิบัติ (protocols)
   จากศึกษาของ Mainz2 ป 2003 กลาวถึง คุณลักษณะของระบบสุขภาพที่สะทอนความสามารถของการได
รบัการบริการทีส่นองความตองการของตัวผูปวยและชมุชน โดยตวัชีว้ดัของโครงสราง จะอธบิายถึงชนดิและจาํนวนของ
ทรพัยากรทีใ่ชในระบบสขุภาพหรือองคกรในการใหบริการสขุภาพ ทีจ่ะเชือ่มโยงกบัจํานวนบคุลากร งบประมาณ จาํนวนเตยีง 
สิ่งอํานวยความสะดวก และอาคารสถานที่ 
   โดยสรปุ ในการกําหนดกรอบแนวคิด/แนวทางที่เหมาะสม และครอบคลุมการสํารวจคุณภาพการดูแลรักษา
ทางการแพทย (quality of medical care survey) ในการศึกษาครั้งนี้ จะพิจารณาโครงสรางท่ีเกี่ยวของ                              
ประกอบดวย 1) สิ่งอํานวยความสะดวก (facilities) 2) อุปกรณ/เครื่องมือ (equipment) 3) บุคลากร (personnel) 
4) การบริหาร (administration) 5) ระเบียบวิธีปฏิบัติ (protocols) 6) สิ่งแวดลอม (environment) ซึ่งองคประกอบ
ดังกลาวขางตนจะทําใหเห็นภาพรวมของการใหบริการไดอยางครอบคลุม ที่สามารถสะทอนถึงระดับคุณภาพและสิ่งท่ี
ตองการปรับปรุงในการดูแลรักษาทางการแพทย เพ่ือนํามากําหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ
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   กระบวนการ (process) 
   กระบวนการ ในทีน่ีห้มายถึง สิง่ท่ีปฏบิตัจิรงิในการใหบรกิารและการไดรบัการดูแลรกัษาทางการแพทย ไดแก 
กจิกรรมตาง ๆ  ในการวนิจิฉยัของแพทยผูปฏบิตั ิการใหคาํแนะนาํ การดาํเนนิการรกัษา และการสือ่สารหรอืปฏสิมัพนัธ
อันดีตอผูปวยที่มารับบริการ เปนตน
   ดังนั้น การประเมินเชิงกระบวนการ จะพิจารณาความครอบคลุมของหนาที่ในการใหบริการ (function) 
ประกอบไปดวย 4 กระบวนการ2 ไดแก 
   1. การคดักรอง (screening) หมายถงึ การตรวจเบ้ืองตนในประชากรท่ียงัไมมอีาการแสดงของโรค แตมปีจจยั
หรือภาวะเส่ียงที่จะนําไปสูโรคตอไป รวมถึงการตรวจเพ่ือหาภาวะแทรกซอนเฉพาะโรค7 

   2. การวินิจฉัย (diagnosis) หมายถึง กระบวนการหรือข้ันตอนในการตรวจ เพื่อระบุโรค สาเหตุของโรค 
อาการของโรค หรอืภาวะผดิปกตติางๆ ทีเ่กดิขึน้ เพือ่หาแนวทางในการบาํบดัรกัษา รวมถงึตดิตามผลการรกัษาไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม8

   3. การรกัษา (treatment) หมายถงึ กระบวนการเยียวยา บาํบดัใหอาการผดิปกต ิหรอือาการของโรคท่ีเปนอยู 
ดีขึ้นดวยวิธีตางๆ เพื่อใหกลับมาเปนปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 9,10

   4. การดูแลอยางตอเนื่อง/การติดตาม (continuum care/follow-up) หมายถึง กระบวนการในการศึกษา
ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการไดรับการรักษาเพื่อดูสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามมา ทั้งระยะส้ันและระยะยาว10 

   กระบวนการดงักลาวขางตน หากนาํมาพฒันาหรอืกาํหนดตวัชีว้ดัจะสามารถประเมนิคณุภาพของผูใหบรกิาร
ไดอยางครอบคลุม สามารถสะทอนคุณภาพของวิธีการและข้ันตอนทางคลินิก เนื่องจากกระบวนการเหลานี้นับเปนชุด
ของการใหบริการที่จะสามารถกําหนดกิจกรรมการดูแลไดตรงตามวัตถุประสงคของการรักษา และกําหนดงานในสวน
ของการดูแลผูปวยไดเหมาะสม

   ผลลัพธ (outcome) 
   จากรปูแบบแนวคดิดานการวดั/การประเมนิคณุภาพการดแูลสุขภาพของ Donabedian6 ทีส่ามารถประเมนิ
คณุภาพการดูแลใหครอบคลุมไดจากองคประกอบมาตรฐาน 3 ดาน คอื โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) 
และผลลัพธ (outcome) ทัง้นีส้ิง่สาํคัญในการบงชีค้ณุภาพการดแูลท่ีด ีและสามารถเชือ่มโยงถึงการจดัการดานโครงสราง
และกระบวนการในการดูแลรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว คือ ผลลัพธ ซึ่งผลลัพธที่ใชประเมินเพื่อสะทอน
คณุภาพการดแูลรักษาทางการแพทยทีม่คีวามชดัเจน จะนาํไปสูการกาํหนดแนวทางการสาํรวจ ในทีน่ีห้มายถงึ ขอบเขต 
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(domain) โดยในระดับนานาชาต1ิ1 พบวา มีการพิจารณา 2 ขอบเขตสําคัญที่จะสามารถสะทอนและประเมินผลลัพธ
คุณภาพการดูแลรักษาผูปวยท้ังในมุมมองของผูใหบริการ (providers) กระบวนการรักษาทางคลินิก (clinical                              
treatment) และผูรับบริการ (medical care receivers) ที่มีการใชกันอยางแพรหลาย ประกอบดวย คุณภาพ                      
ทางคลินิก (clinical quality) และประสบการณของผูปวย (patient experience) 

2. ขอบเขตและมิติของคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย
   2.1) คุณภาพทางคลินิก (clinical quality)
   คณุภาพทางคลินกิ เปนผลลพัธทีส่ะทอนถงึการบาํบดัรกัษาผูปวย เพ่ือใหผูปวยหายจากโรค การเจบ็ปวย หรอื
พยาธิสภาพท่ีเปนอยู ซึ่งมีความสําคัญในระบบบริการทางการแพทยที่มุงเนนการรักษา ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใหมี
คณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ โดยใหความสําคญักบักระบวนการทางคลินกิ ตัง้แตผูปวยเขามารับบริการ การคัดกรอง (screening) 
การวินจิฉยั (diagnosis) การรักษา (treatment) และการดูแลอยางตอเน่ือง/การติดตาม (continuum care/follow-up) 
เพื่อใหไดผลการรักษาที่ดีที่สุด โดยการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย                         
(quality of medical care) จึงพิจารณาใหความสําคัญกับผลการรักษาทางคลินิก หรือคุณภาพทางคลินิก (clinical 
quality) ที่สอดคลองกับบริบทของระบบบริการทางการแพทยในประเทศไทย ดังนั้น จึงตองกําหนดมิติ (dimension) 
ภายใตขอบเขตของคุณภาพทางคลินิกใหชัดเจน 
   มิติของคุณภาพทางคลินิก (dimension of clinical quality)  
   จากการทบทวนมิติ (dimension) คุณภาพการดูแลสุขภาพและการดูแลรักษาทางการแพทยของหนวยงาน
ระดับนานาชาติ พบวา มีการประเมินดวยมิติตางๆ 13 มิติ12 (ตารางที่ 3.1) ซึ่งในแตละหนวยงาน/ประเทศ                                           
จะเลือกใชการประเมินคณุภาพการดูแลในมิตทิีแ่ตกตางกันออกไป ตามวัตถปุระสงคของการศึกษา มาตรฐานการรักษา 
และบริบทของหนวยงาน/ประเทศน้ันๆ 
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Common-
wealth Fund

ตารางที่ 3.1  มิติ (dimension) ในการประเมินคุณภาพ 

Dimension UK Canada Australia USA WHOEHCI

Acceptability
Accessibility
Appropriateness
Capacity
Competence or 
Capability
Continuity
Effectivenessa or 
Improving health or 
Clinical focus
Efficiencya

Equitya

Patient-
centerednessa or
 Patient focus 
or Responsiveness
Safetya

Sustainability

#

#
#

#
#

#

#
#
#

#

#

#

#
#*

#?

#

#
#

#

#

#

#
#*

#

#
#

##

#

#**
#*

#

#

#

###
#

#

#

#
#
#

#

#

หมายเหตุ :  * Cross-cutting dimension that applies to all other domains/dimensions 
    ** Still not operationalized, though part of original Institute of Medicine’s framework for the US 
    # Present in the country’s framework 
    ## Operationalized as a dimension of equity 
    ### Implied in the calculations and definitions of the attainment indices 
    #? Implied in the operationalization of “acceptability” 
    #?* Seen in the operationalization of “patient focus” and in the use of key targets 
    ECHI : European Community Health Indicators 
    WHO : World Health Organization
     a IOM’s dimensions
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   อยางไรก็ตาม มิติที่มักถูกนํามาใชในการศึกษาคุณภาพการดูแลทางการแพทยดานคลินิก เชน การศึกษา
คุณภาพการดูแลฉุกเฉินในเด็ก1 และการปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนา5 พบวาอางอิงการใช
มติขิอง Institute of Medicine (IOM) 6 มติ ิไดแก ความปลอดภยั (safety) ประสิทธผิล (effectiveness) ประสิทธภิาพ 
(efficient) ความทันกาล (timeliness) การใหผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centeredness) และความเปนธรรม 
(equity) ทัง้ยงัพบวามกีารจัดอันดบั (ranking) คาใชจายทางดานสุขภาพของนานาชาติ13 (ตารางท่ี 3.2) ซึง่จําแนกตาม 
6 มิติของ IOM เชนกัน 

ตารางท่ี 3.2  การจัดอันดับ (Ranking) มิติในการศึกษาคุณภาพการดูแลทางการแพทย

AUS CAN GER NZ UK US

Overall Ranking
 Patient Safety
 Effectiveness
 Patient Centeredness
 Timeliness
 Efficiency
 Equity

4
4
4
3
4
4
2

5
5
2
5
6
5
4

1
2
3
1
1
1
5

2
3
6
2
2
2
3

3
1
5
4
5
3
1

6
6
1
6
3
6
6

Note : 1=highest ranking, 6=lowest ranking.
* Adapted from Health expenditures per capita figures are adjusted for differences in cost of living. Source : B.K. 
Frogner and G.F. Anderson, Multinational Comparisons of Health Systems Data, 2005 (New York : The Common-
wealth Fund, Apr. 2006).
*AUS : Australia, CAN : Canada, GER : Germany, NZ : Newzealand, UK : United Kingdom and US: United States

   ดังนั้น เพื่อใหมีความครอบคลุมในดานการดูแลรักษาทางคลินิก เปนประโยชนตอการพัฒนา และกําหนด
แนวทางการปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยในรูปแบบที่เหมาะสมกับประเทศกําลังพัฒนา การศึกษา             
ครั้งนี้จึงนํามิติของ IOM ทั้ง 6 มิติขางตน มาประยุกตใชในการสํารวจคุณภาพการดูแลทางคลินิกตามบริบทของ
ประเทศไทย โดยมีคําจํากัดความในมิติตางๆ14,15 ดังตอไปนี้
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   - ความปลอดภัย (safety) หมายถงึ การหลกีเลีย่งความผดิพลาด (error) ทางดานการแพทย ซึง่หมายรวมถึง 
การวินจิฉยัผดิพลาด การรักษาผิดพลาด การติดเช้ือจากโรงพยาบาล ความผิดพลาดจากกระบวนการรักษา กระบวนการ
การปองกันความผิดพลาด รวมถึงปจจัยอื่น ๆ ที่จะสงผลตอผูปวย เชน สิ่งแวดลอม เครื่องมือ การสื่อสาร เปนตน
   - ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง การใหบริการท่ีเหมาะสมท่ีสุดตามขอมูลทางวิทยาศาสตร                     
หลักฐานเชิงประจักษ งานวิจัย และความเชี่ยวชาญทางดานการแพทย รวมถึงการใหความสําคัญกับผูปวย เพื่อใหเกิด
ผลดีตอผูปวยมากที่สุด 
   - ความเปนธรรม (equity) หมายถงึ การสงเสริมทรพัยากรทางดานสขุภาพท่ีสงผลถึงผูปวย ใหเกดิความคุมคา
และมีประสทิธิผลในดําเนินการตามรูปแบบการบริการที่เหมาะสมซึ่งไมสงผลเสียตอคุณภาพการบริการ 
   - ความทันกาล (timeliness) หมายถงึ กระบวนการท่ีเหมาะสมเพ่ือใหบรรลผุลลัพธทีย่อมรบัได โดยแบงเปน 
1) การใหบริการท่ีเหมาะสมตอผูปวย ไดแก ความทันเวลา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิผล และระยะเวลาในการรอคอย 
เปนตน และ 2) การขาดแคลนทรัพยากร/บุคลากร อนัทาํใหเกดิความเส่ียง และ/หรอืผลกระทบตอผูปวย เชน ในผูปวยวกิฤต 
   - การยดึผูปวยเปนศนูยกลาง (patient-centeredness) หมายถึง การมีปฏสิมัพนัธระหวางผูใหบรกิารและ
ผูปวย ซึ่งรวมถึงคุณลักษณะของผูใหบริการที่แสดงออกถึงความเขาใจ ความเอาใจใส ความเห็นใจ และการเคารพ                   
สิทธิผู ปวย เพ่ือใหเกิดคุณภาพการใหบริการท่ีเหมาะสม ซึ่งหมายรวมถึง มีการใหขอมูลท่ีเพียงพอ การส่ือสาร                   
การใหความรู คาํนงึถึงความสบายกายและอารมณของผูปวยและการมีสวนเก่ียวของของครอบครัว/ญาติ/เพ่ือนของผูปวย 
   - ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึง การสงเสริมทรัพยากรทางดานสุขภาพที่สงผลถึงผูปวย ใหเกิดความ
คุมคาและมีประสิทธิผลในดําเนินการตามรูปแบบการบริการที่เหมาะสมซึ่งไมสงผลเสียตอคุณภาพการบริการ 
   2.2) ประสบการณของผูปวย (patient experience)
    ประสบการณจากการดูแลรักษาทางการแพทยของผูปวย เปนประเด็นสําคัญที่จะสะทอนถึงคุณภาพของ
บริการ ผูใหบริการ และผลลัพธทางการรักษาไดเปนอยางดี ซึ่งหลายหนวยงานในตางประเทศมีการประเมินคุณภาพ
การดูแลทางการแพทย โดยพิจารณาถึงเปาหมายสําคัญ คือ การบริการที่ไรรอยตอ มีคุณภาพ และมีประโยชนในการ
บริการทางการแพทยสูง12 ทั้งนี้ ไดมีการสํารวจประสบการณของผูปวยในตางประเทศ ดังเชนการสํารวจประสบการณ
ของผูปวยในประเทศสหรัฐอเมริกา16 โดยมีการกําหนดประสบการณของผูปวยเปนขอบเขตโดยมีการเปรียบเทียบ
คุณภาพของโรงพยาบาลในดานตางๆ อันไดแก ดานการสื่อสารกับแพทย พยาบาล หรือบุคลากรอื่นๆ ความรับผิดชอบ
ของบุคลากรทางการแพทย การจัดการความเจ็บปวด ความสะอาดภายในโรงพยาบาล รวมถึงการไดรับขอมูล                     
กอนออกจากโรงพยาบาล เปนตน
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   มิติของประสบการณของผูปวย (dimension of patient experience)
   จากการศึกษาแนวคิดของหนวยงาน National Health System (NHS) ในประเทศสกอตแลนด17                                  

ใชประสบการณของผูปวย 3 มติ ิ(dimension) มกีารจดัทาํตวัชีว้ดัเฉพาะโรคมะเร็งทีเ่กีย่วกบัคณุภาพการดูแลทางคลินกิ 
และประสบการณของผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งน้ีประสบการณของผูปวย สามารถสะทอนการดูแลรักษาทางการแพทย                        
ไดอยางชัดเจน โดยพิจารณาใน 3 มิติ ไดแก
   - มิติดานการสื่อสาร (communication) พิจารณาถึงประสบการณดานการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวย                 
กับผูใหบริการ ในการดูแลรักษา ใหคําแนะนํา และใหความชวยเหลือตามกระบวนการใหบริการทางคลินิก
   - มติดิานการไดรบัขอมลู (information provision) พจิารณาถงึประสบการณของผูปวยในการไดรบัขอมลู
ขาวสารท่ีมีผลตอการรักษา จากผูใหบริการ เชน การอธิบายเกี่ยวกับโรค ขั้นตอน วิธีการรักษา เปนตน
   - มิติดานการตัดสินใจรวมกัน (shared decision making) พิจารณาถึงประสบการณของผูปวยที่ไดมี                   
สวนรวมกับผูใหบริการเพื่อการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา ภายใตขอมูลที่เพียงพอ
   ในการศึกษาประสบการณของผูปวย (patient experience) ที่จะเปนขอมูลในการสํารวจ และประเมิน
คุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย ซึ่งจะมีความแตกตางกันตามประเด็นปญหาสุขภาพ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้                 
จงึมุงเนนศกึษาประสบการณของผูปวย โดยพจิารณาตามรายโรค เพือ่สะทอนคณุภาพการดแูลรกัษาไดอยางครอบคลมุ 
และเหมาะสม

   จากการศึกษาทบทวนเก่ียวกับกรอบการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ทําใหไดมิติของการวัดและประเมิน
คุณภาพ โดยจะพิจารณาใน 2 ขอบเขต (domain) คือ คุณภาพทางคลินิก (clinical quality) และประสบการณของ                
ผูปวย (patient experience) ซึ่งในแตละขอบเขตจะประกอบดวยมิติ (dimension) ในการศึกษานี้จะใหความสําคัญ
กับขอบเขตดานคุณภาพทางคลินิก (clinical quality) เปนหลัก เนื่องจากสะทอนถึงคุณภาพในมุมมองของผูใหบริการ
และผูรับบริการ เพราะฉะนั้นการใหคําจํากัดความของมิติ (dimension) มีความสําคัญและมีความจําเปนอยางย่ิง 
เนื่องจากจะเปนขอมูลในการพิจารณาเลือกใชตัวชี้วัด (indicator) หรือสราง/พัฒนาตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับบริบท                   
ของระบบบริการแตละประเด็นปญหา ในขั้นตอนตอไป
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3. การศึกษารูปแบบและวิธีการสํารวจขอมูล 
   จากการทบทวนเอกสารพบวา ขอมลูสวนใหญทัง้ในและตางประเทศจะมีการเก็บรวบรวมดานผลลพัธ และคณุภาพ
การดูแลรักษาเปนขอมูลระดับโรงพยาบาล (hospital-based) โดยใชแหลงขอมูลจากเวชระเบียน (medical records) 
ของผูปวยจากสถานบรกิาร18 จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วของพบวา สวนใหญจะทาํการเกบ็ขอมลูในมติ ิ(dimension) 
ของประสทิธผิล (effectiveness) เชน ผูปวยเขารบัการรกัษาและมผีลทางคลนิกิทีด่ขีึน้ตามพยาธสิภาพของโรค เปนตน 
   สําหรับขอมูลในระดับประชากร (population-based) สวนใหญในตางประเทศมีใชในระดับการประเมิน
ความพึงพอใจของสถานบริการ การใหบริการ และความพึงพอใจโดยรวม19 รวมถึงในประเทศท่ีมีรายไดนอย                         
(low income countries) มีการรวบรวมขอมูลระดับประชากร ในการประเมินคุณภาพการใหคําปรึกษา/คําแนะนํา
ของแพทย20 ดวยวธิกีารทีห่ลากหลาย เชน แบบสอบถาม (questionnaire) การสมัภาษณ/การสนทนากลุม (interview/
focus group) การสงัเกต (observation) จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วของพบวา สวนใหญศกึษาในมติ ิ(dimension) 
ของการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centeredness) เชน การใหผูปวยไดมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา               
หรือวิธีการฟนฟูรางกาย เปนตน 
   จากการทบทวนวิธีการเก็บขอมูลทั้ง 2 ระดับ พบวา มีความครอบคลุม สอดคลอง เปนไปตามกรอบแนวคิด
ของการทบทวนในสวนของกระบวนการ (process) ประกอบดวย การคัดกรอง (screening) การวินิจฉัย (diagnosis) 
การรักษา (treatment) และการดูแลอยางตอเนื่อง/การติดตาม (continuum care/follow-up) ซึ่งการทบทวน                   
เริ่มจากการศึกษากรอบแนวคิดของคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย รวมถึงตัวชี้วัดท่ีใชประเมินในรายโรค

4. การวิเคราะห/สังเคราะหสรางกรอบแนวคิด
   จากความสัมพันธขององคประกอบ ทั้ง 3 ดาน ของ Donabedian มีความสัมพันธตอกัน กลาวคือ                             
การมีระบบโครงสรางทางการแพทยที่ดี จะสงผลตอกระบวนการการดูแลรักษาทางการแพทยที่มีคุณภาพ ซึ่งเม่ือ
กระบวนการมีคุณภาพก็จะสงผลใหผลลัพธที่เกิดขึ้นมีคุณภาพตามไปดวย6 จากความสัมพันธของหัวขอตางๆ ที่ศึกษา
ทบทวนดงักลาว สามารถนาํมาสรางกรอบแนวคดิ (ภาพท่ี 3.2) มคีวามครอบคลมุของการออกแบบตามการศึกษาทบทวน
จากขอมลูวชิาการของหนวยงาน องคกรตางๆ ทัง้ในและตางประเทศเปนพืน้ฐาน เชือ่มโยงรายละเอยีดขององคประกอบ 
กระบวนการ และผลลัพธที่คํานึงถึงคุณภาพทางคลินิกและประสบการณของผูปวยเปนสําคัญโดยมีมิติยอยที่สามารถ
อธบิายผลลัพธทัง้สองดานไดอยางชดัเจน ผานการเก็บขอมลูทัง้สองระดับ ไดแก ระดับประชากร และระดับโรงพยาบาล 
ซึง่จะทําใหไดขอมลูทีส่ามารถสะทอนและอธิบายคณุภาพการการดูแลรกัษาทางการแพทยไดตามบริบทของระบบบริการ                   
ทางการแพทยของประเทศ
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5. การเลือกประเด็นหัวขอในการศึกษา 
   ประเด็นทีจ่ะทําการสํารวจ (survey) พจิารณาจาก service plan ของกระทรวงสาธารณสุขทีก่รมการแพทย
ไดรบัมอบหมายใหเปนหนวยงานหลกัในการดาํเนนิงาน โดยพจิารณาเลอืกจากขอมลูอางองิวชิาการ (evidence-based) 
ที่สะทอนวาประเด็นปญหาดังกลาวเหมาะสมท่ีจะทําการสํารวจหรือไม ซึ่งพิจารณาขอมูลประเด็นตางๆ ดังนี้                            
หนวยงานอื่นๆ ใชประเด็นตอไปน้ีในการเลือก
   - ขอมูลระบาดวทิยา (epidemiology) พจิารณาจากปจจยัเสีย่งของโรค/ปญหา การกระจายตวัของปญหา 
อุบัติการณ ความชุก รวมถึงขอมูลยอนหลังที่แสดงใหเห็นแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน
   - ขอมูลภาระโรค (burden of disease) พิจารณาจากความเสียหาย/ความสูญเสียที่เกิดข้ึน เนื่องมาจาก
การเจ็บปวยดวยโรคดังกลาว อาจรวมถึงความเสียหายทางเศรษฐศาสตรดวย
   - ระบบการดําเนินงาน การบริหารจัดการท่ีมีอยูแลว ไดแก ขอมูลตัวชี้วัด ขอมูลดานกระบวนการรักษา                   
ทั้งการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา และการดูแลอยางตอเนื่อง/การติดตาม เครือขายการบริการในเขตบริการ
สขุภาพ รวมถงึระบบการติดตามประเมินผล ซึง่สามารถนาํมาประยกุตใช พฒันาตอยอดในการดําเนนิงานการศึกษาครัง้น้ีได

  ภาพท่ี 3.2 กรอบแนวคิด การสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยสําหรับประเทศไทย

Quality of Medical Care Survey

Personnel
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   ผลการเลือกประเด็นปญหาสุขภาพท่ีทําการทบทวน (review) รวมถึงเปนกรอบนําไปสูการสํารวจ (survey) 
ตามลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทย21 ประกอบดวย
   1. สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย
     1.1  โรคเบาหวาน
     1.2  โรคความดันโลหิตสูง 
     1.3  โรคหลอดเลือดสมอง
   2. สาขาโรคมะเร็ง 
   3. สาขาโรคหัวใจ

6. การศึกษาตัวชี้วัด
   เนื่องจากการทบทวน หนวยงานทั้งในประเทศและตางประเทศรวมถึงผลงานวิชาการที่ไดรับการตีพิมพ                    
เผยแพรจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือตามหัวขอประเด็น/ปญหาสุขภาพดังกลาว มีความแตกตางกันตามวัตถุประสงค 
วิธีการศึกษา และการนําผลไปใช รวมถึงการนิยามตัวช้ีวัด สวนหน่ึงมาจากบริบทของระบบบริการสุขภาพหรือ                          
ระบบบริการทางการแพทยของแตละประเทศ เมื่อนํามาจัดใหอยูในกรอบของทั้ง 4 กระบวนการ อาจยังไมครอบคลุม
หรอืยงัไมชดัเจนท่ีจะนาํมาเปรียบเทยีบ แตอยางไรก็ตามผลจากการทบทวน ทีไ่ดจะเปนขอมลูสาํคญัประกอบการตัดสนิใจ
ในการพิจารณาเลือกใชตัวชี้วัด ที่ครอบคลุมทุกกระบวนการในแตละประเด็น/หัวขอท่ีจะทําการสํารวจตอไป                               
โดยผลจากการทบทวนสามารถจําแนกตามกระบวนการได ดังตารางท่ี 3.3 
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s w

ith
 a 

me
an

 sy
sto

lic
 bl

oo
d 

 
pre

ssu
re 

of 
13

0-1
39

 or
 di

ast
oli

c b
loo

d 
 

pre
ssu

re 
of 

85
-89

1. 
กล

ุมเส
ี่ยง

สูง
 (p

re-
DM

, p
re-

HT
) 

 
ได

รับ
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

นพ
ฤต

ิกร
รม

 
 

3 อ
. 2

 ส.
 (>

50
%)

2. 
กล

ุมป
วย

 (D
M,

 H
T) 

ได
รับ

 
กา

รป
ร บั

เป
ลี่ย

นพ
ฤต

ิกร
รม

 3 
อ. 

 
2 ส

. (>
70

%)
3. 

รอ
ยล

ะข
อง

ผูป
วย

คว
าม

ดัน
โลห

ิตส
ูง

 
ที่ค

วบ
คุม

ได
 (>

40
%)

4. 
กา

รจ
ัดบ

ริก
าร

 N
CD

 คล
ินิก

 ใน
 

สถ
าน

บร
ิกา

รส
ุขภ

าพ
ระ

ดับ
 

 
F1

/M
/S/

A (
>5

0%
)

1. 
Fir

st-
lin

e t
rea

tm
en

t f
or 

 
pa

tie
nts

 in
 ris

k g
rou

p H
N-

A 
 

or 
HN

-B 
or 

Sta
ge

 1A
 hy

pe
r

 
ten

sio
n, 

is l
ife

sty
le 

mo
difi

cat
ion

. 
 

Th
e m

ed
ica

l r
ec

ord
 sh

ou
ld 

 
ind

ica
te 

co
un

se
lin

g f
or 

at 
 

lea
st 

1 o
f t

he
 fo

llo
wi

ng
 

 
int

erv
en

tio
ns

 pr
ior

 to
 in

itia
tin

g 
 

ph
arm

ac
ot

he
rap

y:
 

- W
eig

ht 
red

uc
tio

n i
f o

be
se

;
 

- In
cre

ase
d p

hy
sic

al 
ac

tiv
ity

 
 

 if
 se

co
nd

ary
;

1. 
ผูป

วย
เบ

าห
วา

น 
คว

าม
ดัน

 
โลห

ิตส
ูงที่

มีภ
าว

ะแ
ทร

กซ
อน

 
ได

รับ
กา

รด
ูแล

รัก
ษา

/ส
งต

อ 
 

(10
0%

)

1. 
Ne

wl
y d

iag
no

se
d S

tag
e 

 
1 p

ati
en

ts 
sh

ou
ld 

vis
it 

 
pro

vid
er 

wi
thi

n 2
 m

on
ths

 
 

of 
the

ir i
nit

ial
 vi

sit
.

2. 
Ne

wl
y d

iag
no

se
d S

tag
e 

 
2 p

ati
en

ts 
sh

ou
ld 

be
 

 
ev

alu
ate

d b
y t

he
 

 
pro

vid
er 

wi
thi

n 1
 m

on
th 

 
of 

the
ir i

nit
ial

 vi
sit

.
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Re
vie

w 
pa

pe
r/

Or
ga

niz
ati

on
Co

nt
inu

um
 C

are
/

Fo
llo

w 
up

2. 
โรค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 (H
yp

ert
en

sio
n)

Pro
ce

ss
Sc

ree
nin

g
Dia

gn
os

is
Tre

atm
en

t

Qu
ali

ty 
Ind

ica
to

rs 
for

 

Hy
pe

rte
ns

ion
(RA

ND
 19

99
) (ต

อ)

2. 
Sy

sto
lic

 an
d 

 
Dia

sto
lic

 bl
oo

d 
 

pre
ssu

re 
sh

ou
ld 

 
be

 m
ea

su
red

 on
 

 
pa

tie
nt 

oth
erw

ise
 

 
pre

se
nti

ng
 fo

r 
 

ca
re 

at 
lea

st 
 

on
ce

 in
 2 

ye
ars

 if 
 

the
ir i

nit
ial

 SB
P <

 
 

13
1 o

r D
BP

 < 
86

 

3. 
Pa

tie
nts

 w
ith

 a 
ne

w 
dia

gn
os

is 
of 

sta
ge

 1-
3 

 
hy

pe
rte

ns
ion

 sh
ou

ld 
ha

ve
 at

 le
ast

 3 
or 

mo
re 

 
me

asu
rem

en
t o

n s
ep

ara
te 

vis
its

 w
ith

 a 
me

an
 

 
SB

P >
 14

0 o
r a

 m
ea

n D
BP

 > 
90

4. 
Ini

tia
l h

ist
ory

 an
d p

hy
sic

al 
of 

pa
tie

nts
 w

ith
 

 
hy

pe
rte

nti
on

 sh
ou

ld 
do

cu
me

nt 
ass

es
sm

en
t 

 
of 

at 
lea

st 
2 i

tem
s f

rom
 ea

ch
 of

 th
e f

oll
ow

ing
 

 
gro

up
 by

 th
e t

hir
d v

isit
: 

 
- H

ist
ory

: F
am

ily
 or

 pe
rso

na
l h

ist
ory

 of
 

 
 p

rem
atu

re 
CA

D, 
CV

A, 
dia

be
tes

, h
yp

erl
ipid

em
ia;

 
- M

ed
ita

tio
n a

nd
 su

bs
tan

ce
 ab

us
e: 

Pe
rso

na
l 

 
his

to
ry 

of 
to

ba
cc

o a
bu

se
, a

lco
ho

l a
bu

se
, o

r 
 

tak
ing

 of
 m

ed
ita

tio
ns

 th
at 

my
 ca

us
e 

 
hy

pe
rte

nti
on

;
Ph

ysi
ca

l e
xa

mi
na

tio
n: 

Ex
am

ina
tio

n o
f t

he
 fu

nd
i, 

he
art

 so
un

ds
, a

bd
om

en
 fo

r b
rui

ts,
 pe

rip
he

ral
 

art
eri

al 
pu

lse
s, 

ne
uro

log
ic 

sys
tem

 
- L

ow
 so

diu
m 

die
t, o

r 
 

- A
lco

ho
l in

tak
e r

ed
uc

tio
n i

f 
 

 a
lco

ho
l d

rin
ke

r.
2. 

Tre
atm

en
t f

or 
sta

ge
 1B

 & 
1C

 , 
 

an
d S

tag
e 2

 & 
3 h

yp
ert

en
sio

n 
 

sh
ou

ld 
inc

lud
e l

ife
sty

le 
 

mo
difi

ca
tio

n. 
Th

e m
ed

ica
l 

 
rec

ord
 sh

ou
ld 

ind
ica

te 
 

co
un

se
lin

g f
or 

at 
lea

st 
1 o

f 
 

the
 fo

llo
wi

ng
 in

ter
ve

nti
on

s:
 

- W
eig

ht 
red

uc
tio

n i
f o

be
se

;
 

- In
cre

ase
d p

hy
sic

al 
ac

tiv
ity

 
 

 if
 se

de
nta

ry;
 

- L
ow

 so
diu

m 
die

t, o
r

 
- A

lco
ho

l in
tak

e r
ed

uc
tio

n i
f 

 
alc

oh
ol 

dri
nk

er.
3. 

Sta
ge

 1A
 hy

pe
rte

ns
ive

 w
ho

se
 

 
blo

od
 pr

es
su

re 
rem

ain
s 

 
sta

ge
 1 

aft
er 

12
 m

on
ths

 lif
e 

 
sty

le 
mo

difi
ca

tio
n s

ho
uld

 
 

rec
eiv

e p
ha

rm
ac

ot
he

rap
y

3. 
Ne

wl
y d

iag
no

se
d S

tag
e 

 
3 p

ati
en

ts 
sh

ou
ld 

be
 

 
ev

alu
ate

d b
y t

he
 pr

ov
ide

r 
 

wi
thi

n 1
 w

ee
k o

f t
he

ir 
 

ini
tia

l v
isit

.
4. 

Hy
pe

rte
ns

ive
 pa

tie
nts

 
 

wi
th 

co
ns

ist
en

t a
ve

rag
e 

 
SB

P >
 14

0 o
r D

BP
 > 

90
 

 
ov

er 
3 m

on
ths

 sh
ou

ld 
 

ha
ve

 on
e o

f th
e f

oll
ow

ing
 

 
int

erv
en

tio
ns

 re
co

rde
d 

 
in 

the
 m

ed
ica

l r
ec

ord
:

 
- C

ha
ng

e i
n d

os
e o

r 
 

 r
eg

im
en

 of
 

 
 a

nti
hy

pe
rte

ns
ive

s; 
or 

 
- R

ep
ea

ted
 ed

uc
ati

on
 

 
 r

eg
ard

ing
 lif

es
tyl

e 
 

 m
od

ific
ati

on
s. 
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vie

w 
pa

pe
r/

Or
ga

niz
ati

on
Co

nt
inu

um
 C

are
/

Fo
llo

w 
up

2. 
โรค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 (H
yp

ert
en

sio
n)

Pro
ce

ss
Sc

ree
nin

g
Dia

gn
os

is
Tre

atm
en

t

Qu
ali

ty 
Ind

ica
to

rs 
for

 

Hy
pe

rte
ns

ion
(RA

ND
 19

99
) (ต

อ)

QO
F30

NH
S29

TH
IP25

- - -

Th
e p

rac
tic

e c
an

 pr
od

uc
e a

 re
gis

ter
 of

 pa
tie

nts
 w

ith
 

es
tab

lish
ed

 hy
pe

rte
ns

ion

Th
e p

rac
tic

e c
an

 pr
od

uc
e a

 re
gis

ter
 of

 pa
tie

nts
 w

ith
 

es
tab

lish
ed

 hy
pe

rte
ns

ion
-

4. 
Pa

tie
nt 

in 
an

y r
isk

 gr
ou

p w
ith

 
 

Sta
ge

 2-
3 h

yp
ert

en
sio

n s
ho

uld
 

 
rec

eiv
e p

ha
rm

ac
ot

he
rap

y
5. 

Pa
tie

nt 
in 

Ris
k g

rou
p C

 w
ith

 
 

an
y s

tag
e h

yp
ert

en
sio

n s
ho

uld
 

 
rec

eiv
e p

ha
rm

ac
ot

he
rap

y
- -

รอ
ยล

ะผ
ูปว

ยค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูงที่
คว

บคุ
มค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตไ
ดด

ี

1. 
Th

e p
erc

en
tag

e o
f 

 
pa

tie
nts

 w
ith

 hy
pe

rte
nsi

on
 

 
in 

wh
om

 th
ere

 is 
a r

ec
ord

 
 

of 
blo

od
 pr

es
su

re 
in 

the
 

 
pre

ce
din

g 9
 m

on
ths

2. 
 Th

e p
erc

en
tag

e o
f p

ati
en

ts 
 

wi
th 

hy
pe

rte
ns

ion
 in

 
 

wh
om

 th
e l

ast
 bl

oo
d 

 
pre

ssu
re 

(m
ea

su
red

 in
 

 
the

 pr
ec

ed
ing

 9 
mo

nth
s) 

 
is 

15
0/

90
 or

 le
ss 

IO
- -
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Re
vie

w 
pa

pe
r/

Or
ga

niz
ati

on
Co

nt
inu

um
 C

are
/

Fo
llo

w 
up

3. 
 โร

คห
ลอ

ดเล
ือด

สม
อง

 (S
tro

ke
)

Pro
ce

ss
Sc

ree
nin

g
Dia

gn
os

is
Tre

atm
en

t

Pra
sat

 N
eu

rol
og

ica
l 

Ins
titu

te32

P0
1: 

รอย
ละ

ขอ
งผ

ูปว
ยโร

คห
ลอ

ดเลื
อด

 
สม

อง
ตีบ

หร
ืออ

ุดต
ันท

ี่ได
รับ

 
กา

รต
รว

จร
ะดั

บน
ํา้ต

าล
ใน

เลอื
ด

 
หล

ังรับ
ไวใ

นโ
รงพ

ยา
บา

ล
 

ภา
ยใน

 24
 ชั่ว

โม
ง (

10
0%

)

P0
2: 

รอย
ละ

ขอ
งผ

ูปว
ยโร

คห
ลอ

ดเลื
อด

 
สม

อง
ตีบ

หร
ืออ

ุดต
ันท

ี่ได
รับ

 
กา

รต
รว

จ E
KG

 ห
ลัง

เกิด
 

อาก
ารภ

ายใ
น 2

4 ช
ัว่โม

ง (1
00

%)
 

P0
3: 

รอย
ละ

ขอ
งผ

ูปว
ยโร

คห
ลอ

ดเลื
อด

 
สม

อง
ตีบ

หร
ืออ

ุดต
ันท

ี่ได
รับ

 
กา

รต
รว

จ C
T S

ca
n แ

ละ
หร

ือ 
 

MR
I/M

RA
 สม

อง
ภา

ยใน
 

 
24

 ชั่ว
โม

ง (
10

0%
)

P0
9: 

รอย
ละ

ขอ
งผ

ูปว
ยโร

คห
ลอ

ดเลื
อด

 
สม

อง
ตีบ

หร
ืออ

ุดต
ันท

ี่ได
รับ

 
กา

รป
ระ

เมิน
กา

รก
ลืน

ภา
ยใน

 
 

72
 ชั่ว

โม
ง ห

ลัง
รับ

ไวใ
น

 
โรง

พย
าบ

าล
 (1

00
%)

P0
1: 

รอ
ยล

ะข
อง

ผูป
วย

โรค
หล

อด
เลือ

ด
 

สม
องต

บีห
รอื

อดุ
ตนั

ทีไ่ด
รบั

กา
รต

รวจ
 

ระ
ดับ

นํ้า
ตา

ลใน
เลือ

ดห
ลัง

รับ
ไวใ

น
 

โรง
พย

าบ
าล

ภา
ยใน

 24
 ชัว่

โมง
  

 
(10

0%
)

P0
2: 

รอ
ยล

ะข
อง

ผูป
วย

โรค
หล

อด
เลือ

ด
 

สม
อง

ตีบ
หร

ืออ
ุดต

ันท
ี่ได

รับ
 

กา
รต

รว
จ E

KG
 ห

ลัง
เกิด

อา
กา

ร
 

ภา
ยใน

 24
 ชั่ว

โม
ง (

10
0%

)
P0

3: 
รอ

ยล
ะข

อง
ผูป

วย
โรค

หล
อด

เลือ
ด

 
สม

อง
ตีบ

หร
ืออ

ุดต
ันท

ี่ได
รับ

 
กา

รต
รว

จ C
T S

ca
n แ

ละ
หร

ือ 
 

MR
I/M

RA
 สม

อง
ภา

ยใน
 

 
24

 ชั่ว
โม

ง (
10

0%
)

P0
4: 

รอ
ยล

ะข
อง

ผูป
วย

โรค
หล

อด
เลือ

ด
 

สม
อง

ตีบ
หร

ืออ
ุดต

ันท
ี่ได

รับ
ยา

 
 

Nif
ed

ipi
ne

 Su
bli

ng
ua

l 
 

หล
ังเก

ิดอ
าก

าร
  (0

%)
 

S0
1: 

ระ
ยะ

เวล
าเฉ

ลี่ย
 (น

าท
)ี ใน

กา
รให

กา
รรกั

ษา
 

ดว
ยย

าล
ะล

าย
ลิ่ม

เลือ
ดท

างห
ลอ

ดเลื
อด

ดํา
 

 
(Do

or 
to

 N
ee

dle
 Ti

me
) (<

60
%)

S0
2: 

รอ
ยล

ะก
าร

ตา
ยข

อง
ผูป

วย
โรค

หล
อด

เลือ
ด

 
สม

อง
ตีบ

หร
ืออุ

ดต
ันเฉ

ียบ
พล

ันท
ี่ได

รับ
 

กา
รร

ักษ
าด

วย
ยา

ละ
ลา

ยล
ิ่มเล

ือด
ทา

ง
 

หล
อด

เลอื
ดด

ําภ
าย

ใน
 4.

5 ช
ั่วโม

ง (
≤3

%)
S0

3: 
รอ

ยล
ะข

อง
ผูป

วย
โรค

หล
อด

เลือ
ดส

มอ
งตี

บ
 

หร
ืออ

ุดต
ันท

ี่ได
รับ

ยา
ตา

นเก
ล็ด

เลือ
ด 

 
(An

tip
lat

ele
t) 

เพ
ื่อก

าร
รัก

ษา
ภา

ยใน
 

 
48

 ชั่ว
โม

ง ห
ลัง

จา
กเกิ

ดอ
าก

าร
 (≥

85
%)

S0
4: 

รอ
ยล

ะข
อง

ผูป
วย

โรค
หล

อด
เลือ

ดส
มอ

งตี
บ

 
หร

ืออ
ุดต

ันท
ี่กล

ับบ
าน

 แล
ะได

รับ
ยา

 
ตา

นเก
ล็ด

เลือ
ด (

An
tip

lat
ele

t) 
หร

ือย
า

 
ตาน

การ
แข็

งตวั
ขอ

งล
ิม่เล

อืด
 (A

nti
co

agu
lan

t) 
 

ขณ
ะจ

ําห
นา

ย (
Dis

ch
arg

e) 
(10

0%
)

S0
2: 

รอ
ยล

ะก
าร

ตา
ยข

อง
ผูป

วย
 

โรค
หล

อด
เลือ

ดส
มอ

งตี
บห

รือ
 

อุด
ตนั

เฉีย
บพ

ลัน
ที่ไ

ดร
ับ

 
การ

รกัษ
าดว

ยย
าละ

ลาย
ลิม่

เลอื
ด

 
ทา

งห
ลอ

ดเลื
อด

ดํา
ภา

ยใน
 

 
4.5

 ชั่ว
โม

ง (
≤3

%)
S0

4: 
รอ

ยล
ะข

อง
ผูป

วย
โรค

หล
อด

 
เลือ

ดส
มอ

งตี
บห

รือ
อุด

ตัน
ที่

 
กล

ับบ
าน

 แล
ะได

รับ
ยา

ตา
น

 
เกล

็ดเล
ือด

 (A
nti

pla
tel

et)
 

 
หร

ือย
าต

าน
กา

รแ
ข็ง

ตัว
ขอ

ง
 

ลิ่ม
เลือ

ด (
An

tic
oa

gu
lan

t) 
 

ขณ
ะจ

าํห
นา

ย (
Dis

ch
arg

e) 
 

(10
0%

)

S0
5: 

รอย
ละ

ขอ
งผ

ูปว
ยโร

คห
ลอ

ดเลื
อด

 
สม

อง
ตีบ

หร
ืออุ

ดต
ันท

ี่มีร
ะด

ับ
 

ไขม
ัน 

LD
L ส

ูง ก
ลับ

บา
น 

 
แล

ะได
รับ

ยา
กล

ุม S
tat

in 
 

ขณ
ะจ
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4º··Õèสรุปและขอเสนอแนะ 
(Conclusion and recommendation)

   จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพการดแูลรักษาทางการแพทย (Quality of Medical Care) 
ทัง้ในประเทศและตางประเทศ ทาํใหไดกรอบแนวคิดหลักในการสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย ซึง่จะเปน
แนวทางในการศึกษานํารองของประเทศ โดยเน้ือหาท่ีจะนําเสนอในบทน้ีแบงออกเปน 2 สวน คือ สรุปการทบทวน
วรรณกรรม และขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี

สรุปการทบทวนวรรณกรรม
   จากการศึกษาขอบเขตของการสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยทาํใหไดกรอบแนวคิดทีส่ะทอนให
เห็นถึงภาพรวมของคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยไดโดยแบงเปน 3 องคประกอบหลัก คือ 
   1. โครงสราง (Structure) แสดงถึงการบริหารจัดการในการใหบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงโครงสราง
    สิ่งอํานวยสะดวก อุปกรณ/เครื่องมือ บุคลากร การบริหาร ระเบียบวิธีปฏิบัติ และส่ิงแวดลอม
   2. กระบวนการ (Process) แสดงถึงการใหบริการที่เหมาะสมและเปนท่ียอมรับได ซึ่งจะพิจารณาจาก
    กระบวนการดแูลรกัษา ไดแก การคดักรอง การวนิจิฉยั การรกัษา และการดแูลอยางตอเนือ่ง/การตดิตาม 
   3. ผลลัพธ (Outcome) แสดงถึงผลของการใหบริการทางการแพทย 

   ทั้งนี้ สิ่งสําคัญในการบงชี้คุณภาพการดูแลรักษาที่ดีและสามารถเชื่อมโยงถึงการจัดการดานโครงสรางและ
กระบวนการในการดูแลรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว คอื ผลลัพธ ซึง่ผลลัพธทีใ่ชประเมินเพ่ือสะทอนคุณภาพ
การดูแลรักษาทางการแพทยที่มีความชัดเจน จะนําไปสูการกําหนดแนวทางการสํารวจการประเมินผลลัพธคุณภาพ              
การดูแลรักษา พิจารณาจาก 2 ขอบเขตท่ีสําคัญ คือ 
   1. คณุภาพทางคลินกิ (Clinical quality) คอืผลลัพธทีส่ะทอนถึงการดแูลรักษาทางคลนิกิ โดยใหความสาํคญั
กับกระบวนการทางคลินิกตั้งแตผูปวยเขามารับบริการการคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา และการดูแลอยางตอเนื่อง/
การติดตาม ซึ่งคุณภาพทางคลินิกประกอบดวย 6 มิติ ไดแก ความปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ การใหผูปวย
เปนศูนยกลาง ความเปนธรรม และความทันกาล 
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   2. ประสบการณของผูปวย (Patient experience) จะสะทอนถึงคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย                   
ในมมุมองของผูรบับรกิาร ประกอบดวย 3 มติ ิไดแก การสือ่สาร การใหขอมลู และการตดัสนิใจรวมกนัระหวางผูใหและ
ผูรับบริการ 
   จากการศกึษารปูแบบและวธิกีารสาํรวจขอมลูคณุภาพการดแูลรกัษาทางการแพทยพบวา มกีารเกบ็รวบรวม
ขอมูลทั้ง 2 ระดับ คือ ระดับโรงพยาบาล (Hospital-based) โดยใชแหลงขอมูลจากเวชระเบียน (Medical records) 
และระดับประชากร (Population-based) โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม (Questionnaire)                   
แบบสัมภาษณ/สัมภาษณกลุมยอย (Interview/Focus group) และแบบสังเกต (Observation) การศึกษาครั้งนี้จะ
ทําการสํารวจขอมูลท้ัง 2 ระดับ ซึ่งจะสะทอนผลลัพธคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยไดอยางครอบคลุม ทั้งใน               
มุมมองของผูใหและผูรับบริการ
   จากการพจิารณา Service plan ของกระทรวงสาธารณสขุทีก่รมการแพทยไดรบัมอบหมายใหเปนหนวยงาน
หลกัในการดําเนนิงาน ซึง่มขีอมลูอางองิทางวิชาการ (Evidence-based) ทีก่ลาวถงึสถานการณและความสาํคญัของโรค 
ขอมลูระบาดวทิยา (Epidemiology) ขอมลูภาระโรค (Burden of disease) ขอมลูตัวชีวั้ด ขอมลูดานกระบวนการรักษา 
ทั้งการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา และการดูแลอยางตอเนื่อง/การติดตาม ซึ่งแสดงใหเห็นปญหาในภาพรวม
ของโรคนัน้ๆ โดยโรคทีจ่ะเลอืกในการสาํรวจเพือ่เปนการศกึษานาํรอง ไดแก 1) สาขาโรคไมตดิตอเรือ้รัง ไดแก โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 2) สาขาโรคมะเร็ง และ 3) สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้ โรคดังกลาว
เปนโรคทีเ่ปนปญหาทางสาธารณสขุของประเทศ อนัจะเปนแนวทางในการพัฒนาคณุภาพการใหบรกิารโรคดงักลาวและ
โรคที่เปนปญหาสาธารณสุขอื่นๆ ตอไป
   จากการทบทวนตัวชีว้ดั (Indicators) ภายใตกรอบกระบวนการดําเนินงานดานการดูแลรกัษาทางการแพทย
ทั้ง 4 กระบวนการ (การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา และการดูแลอยางตอเน่ือง/การติดตาม) ตามสาขาโรคใน 
Service Plan ดังกลาวไวขางตน พบวา แตละหนวยงาน/ประเทศ มีการใชตัวชี้วัดในการประเมินผลลัพธการดูแลรักษา
ที่แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา การนิยามตัวชี้วัด การนําผลไปใชประโยชน                 
รวมถงึระบบการดแูลทางการแพทยของแตละประเทศ นอกจากน้ีตวัชีว้ดัแตละรายโรคยังไมครอบคลมุทกุกระบวนการ
การรักษา อยางไรก็ตามสามารถนําขอมูลตัวชี้วัดมาปรับใชในสํารวจคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยได
   ในการทบทวนวรรณกรรมดานคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยทั้งในและตางประเทศทําใหสามารถ
กาํหนดขอบเขตและกรอบแนวคิดในการดําเนนิการสํารวจคุณภาพการดูแลรกัษาทางการแพทยได เพือ่ใหการดาํเนนิการ
เปนไปตามรูปแบบขั้นตอนที่เหมาะสม ครอบคลุม และตรงตามวัตถุประสงคในการสํารวจ ซ่ึงผลการสํารวจจะสามารถ
นําไปกําหนดแนวทางปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลทางการแพทยของประเทศตอไป
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ขอเสนอแนะ
   จากการทบทวนวรรณกรรม ทําใหมีขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทยของ
ประเทศดังน้ี
   1. ควรมีการกําหนดโครงสรางระบบดูแลทางการแพทยในภาพรวมของประเทศท่ีชัดเจนและเปนระบบ                 
เพือ่ใหการบรหิารจดัการครอบคลมุทกุองคประกอบตามโครงสราง ทัง้การกาํกบั ควบคมุ ดแูล ปรับปรงุและพฒันา รวมทัง้
การกาํหนดหนวยงานทีเ่กีย่วของหรอืผูมสีวนไดสวนเสยีทัง้ภาครฐัและเอกชน เพือ่รบัผิดชอบตามหนาทีภ่ายใตโครงสราง 
ซึง่จะสงผลใหการดูแลทางการแพทยเปนไปอยางมีแบบแผนและมีคณุภาพ นอกจากน้ีรฐับาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ควรมกีารรวมมอืกนัในการกาํหนดนโยบายดานการดแูลรกัษาสขุภาพระดบัประเทศใหมคีวามชดัเจนตามโครงสรางอกีดวย
   2. เนือ่งจากขอมลูการดแูลทางการแพทยของประเทศมจีาํกดั กระจดักระจาย และยงัไมเปนระบบ ควรมกีารกาํหนด
ใหมกีารทาํฐานขอมลูดานการดแูลทางการแพทยโดยอาจพัฒนาโปรแกรมมาตรฐานทีเ่ปนรปูแบบเดียวกนัในการรวบรวม
ทั้งขอมูลพื้นฐานและขอมูลเฉพาะ เพื่อใหมีขอมูลในการประเมินคุณภาพการดูแลทางการแพทยไดอยางครบถวน                 
เชน ระบบเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกส (Electronic Health Record) ซึง่เปนฐานขอมลูทีส่ามารถใชรวมกนัได อกีทัง้ชวยให
ประหยดัเวลาและคาใชจายในการวนิจิฉยัทีซ่ํา้ซอน ลดความผดิพลาดของขอมลูผูปวยและเพิม่คณุภาพของการรกัษาได
   3. การประเมินผลลัพธของการดูแลทางการแพทยในภาพรวมของประเทศยังไมสามารถเปรียบเทียบตาม               
ตวัชีว้ดัได เนือ่งจากยังไมมรีะบบตัวชีว้ดัทีเ่ปนระบบเดยีวกนั ดงันัน้ในการพฒันาคณุภาพการดูแลรักษาของประเทศควรมี
การกําหนดมาตรฐานตวัชีว้ดัใหเปนระบบเดยีวกนัและครอบคลมุทกุรายโรค ทัง้นีต้องอาศยัความรวมมอืจากหนวยงาน
ทีเ่กีย่วของทีม่คีวามเชีย่วชาญในการกาํหนดมาตรฐานตวัชีว้ดั โดยมกีระทรวงสาธารณสขุเปนหนวยงานหลกัในการดาํเนนิงาน 
โดยเฉพาะกรมการแพทยซึง่เปนหนวยงานหลักในดานการดูแลรักษาทางการแพทยควรมีสวนรวมในการกําหนดตัวชีว้ดั
ดานมาตรฐานใหครอบคลุมทั้งการบริการและกระบวนการรักษา
   4. การศกึษาวจิยัดานคณุภาพการดแูลทางการแพทยในระดับประชากรยังมจีาํกดั จงึควรสงเสริมใหมกีารศึกษา
วจิยัดงักลาวใหมากขึน้ โดยภาครัฐควรสนับสนนุงบประมาณในการทํางานวจิยัใหหนวยงานของรัฐ เอกชน รวมทัง้สถาบัน
การศกึษาตางๆ เพือ่สะทอนคณุภาพการดูแลทางการแพทยจากขอมลูระดับประชากรโดยตรง นอกจากน้ีควรมกีารศึกษา
แบบบรูณาการขอมลูระดบัประชากรและระดบัโรงพยาบาลรวมกนั เพือ่ใหเหน็คณุภาพการดแูลรกัษาทางการแพทยได
อยางครอบคลุม ทั้งในมุมมองของผูใหและผูรับบริการทางการแพทย 
   5. หนวยงานหรือองคกรตางๆ ทีเ่ก่ียวของกับการดูแลรักษาทางการแพทย เชน กรมการแพทย กรมวิทยาศาสตร
การแพทย กรมควบคมุโรค สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 
(สปสช.) และอ่ืน ๆ  ควรมีการสนับสนุนและสงเสริมการทํางานแบบภาคีเครือขาย ใหมกีารติดตอสือ่สารและการทํางาน
แบบมสีวนรวมเพือ่ปรกึษาหารอืและจดัทาํแนวทางในการแกปญหาทีช่ดัเจนใหประชาชนมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและไมใหมี
การทํางานที่ซํ้าซอนกัน รวมทั้งใหประชาชน/ผูปวยเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและการพัฒนาอีกดวย     
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 Forum (NQF) Endorsed Composite and Individual Measures. 2011; 1-3.
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สหภาพยุโรป (European Union: EU)

โครงสรางและบทบาทหนาที่ 
 สหภาพยุโรป เกิดจากการรวมตัวกันของประเทศตางๆ ในทวีปยุโรป โดยมีเปาหมายสําคัญ เพื่อใหเกิดการ                
บูรณาการนโยบายทางเศรษฐกิจและการเมือง1 ซึ่งมีสถาบันที่สําคัญของสหภาพยุโรป2 ดังนี้
 1. คณะมนตรีแหงสหภาพยุโรป (Council of the European Union) เปนองคกรตัดสินใจหลักของ                    
สหภาพยุโรป มหีนาทีพ่จิารณารางกฎหมาย/กฎระเบียบของสหภาพยุโรป และอนมุตังิบประมาณ (รวมกบัรัฐสภายโุรป) 
และประสานนโยบายดานตางๆ ระหวางประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป
 2. รฐัสภายโุรป (European Parliament) มหีนาทีพ่จิารณาและรับรองกฎหมาย/กฎระเบียบ รวมทัง้อนมุตัิ
งบประมาณของสหภาพยุโรปรวมกับคณะมนตรีแหงสหภาพยุโรป ตลอดจนใหความเห็นชอบขอตกลงระหวางประเทศ
ที่สําคัญ และตรวจสอบการทํางานของสถาบันตางๆ ในสหภาพยุโรปตามหลักประชาธิปไตย
 3. คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission) เปนองคกรท่ีรเิริม่รางกฎหมายและเสนอใหคณะมนตรี
แหงสหภาพยุโรป และรัฐสภายุโรป (ในกรณีสวนใหญ) พิจารณาใหความเห็นชอบ และนํากฎหมาย/กฎระเบียบ                      
การจัดสรรงบประมาณ และนโยบายของสหภาพยุโรปไปปฏิบัติ 
 สหภาพยโุรป ไดมกีารสนบัสนนุเงนิชวยเหลอืเพ่ือการพฒันางานดานตางๆ ในสองรปูแบบ3 คอื ใหแบบทวภิาคี
โดยประเทศสมาชิกสหภาพยโุรปแตละประเทศ และใหผานทางคณะกรรมาธิการยโุรป ซึง่เปนหนวยงานฝายบรหิารของ
สหภาพยโุรป แมวาสหภาพยุโรปจะกอต้ังขึน้โดยเนนเร่ืองการคาและเศรษฐกจิเปนสําคัญ ในความเปนจรงิสหภาพยุโรป
ไดใหความรวมมือในดานอ่ืนๆ อกีมากมาย ซึง่ปจจบุนัความรวมมือจะเนนไปท่ีการแลกเปล่ียนองคความรูและเทคโนโลยี 
สุขภาพ สิ่งแวดลอม ความรวมมือทางเศรษฐกิจ และใหการสนับสนุนทางสังคมและผูผลัดถ่ิน 

การดําเนินงานดานสุขภาพ
 ความทาทายในการดําเนินการดานสุขภาพระดับโลกของสหภาพยุโรป มีประเด็นสําคัญ คือ การกํากับดูแล 
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา การเชือ่มโยงกนัของนโยบายสหภาพยโุรป การวจิยัและความรู4 สหภาพยโุรปมกีารสงเสรมิ
สนบัสนุนการกําหนดมาตรฐานและแบบแผนดานคุณภาพและความปลอดภัย เพือ่การควบคุมกํากับการทาํงานรวมกัน
ของประเทศสมาชิก นําไปสูการสรางระบบสุขภาพที่มีความเขมแข็ง 
 อีกทั้งยังไดมีการสนับสนุนองคการอนามัยโลก (WHO) ซึ่งเปนผูนําในดานสุขภาพระดับโลกโดยความรวมมือ
ระหวางคณะกรรมาธิการยุโรปและ WHO ซึ่งมีการทํางานรวมกันในประเด็นตางๆ4 ดังนี้
 • การรกัษาความปลอดภยัตอสขุภาพ ประกอบดวยการเตรยีมความพรอม การเฝาระวัง และการตอบสนอง
ตอภัยคุกคาม
 • การวิจัยและนวัตกรรม
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 • โรคไมติดตอและความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ
 • การทํางานรวมกันในประเทศและการทํางานดานระบบสุขภาพ
 • ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
 นอกจากนีส้หภาพยโุรปยงัใหความรวมมอืในดานสขุภาพกบัองคกรตาง ๆ  เชน NGOs ตวัแทนอตุสาหกรรม ฯลฯ 
และมีการประชุมแลกเปลี่ยนขอมูลและหารือเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายการดําเนินงาน ซึ่งถือวาเปนการเพิ่มความ               
รวมมือระหวางผูปฏิบัติ

ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลสุขภาพ (Health Care Quality Indicators) 
 คณะกรรมาธิการยุโรป (European commission) ไดคํานึงผลสําเร็จของ OECD’s Health Care Quality 
Indicators Project (HCQI) จงึไดมกีารสนบัสนุนงบประมาณในโครงการของ OECD ซึง่โครงการ HCQI เปนการดาํเนนิ
งานท่ีสําคัญในสวนของตัวชี้วัดสุขภาพและระบบสุขภาพของสหภาพยุโรป ประกอบดวย 5 สวนสําคัญ คือ cardiac 
care, diabetes, mental health, primary care/prevention and health promotion และ patient safety                 
ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะเปนขอมูลที่เปนประโยชน                              
ตอการกําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนินงานดานสุขภาพ
 นอกจากน้ีในสหภาพยุโรปยังมีหนวยงานอ่ืนๆ ที่ทํางานดานสุขภาพ เชน European Public Health                    
Alliance (EPHA)5 เปนเครือขายของ NGOs และองคกรที่ไมแสวงผลกําไร โดยมีการทํางานดานสาธารณสุขในสหภาพ
ยโุรป ซึง่ EPHA เปนหนวยงานท่ีทาํหนาทีใ่หขอมลูดานสุขภาพและกลไกงบประมาณกับสหภาพยุโรป โดยมจีดุประสงค
เพื่อเพิ่มความตระหนักและความเขาใจใหกับผูกําหนดนโยบายเพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ                       
มคีวามเสมอภาคเทาเทียมกนัขอมลูท่ี EPHA ทีน่าํเสนอใหกบัสหภาพยโุรป เชน กาํลงัคนดานสขุภาพ อปุกรณ/เครือ่งมอื
ทางการแพทย การบริการดานสุขภาพ และโรคติดตอ เปนตน และในป 2013 EPHA ยังไดเขารวมในการปรึกษาหารือ
แนวทางความปลอดภัยของผูปวยและคุณภาพการดูแลสุขภาพในสหภาพยุโรป โดยการใหขอเสนอผานทางจดหมาย
และแบบสอบถามออนไลน

เอกสารอางอิง
1. แผนงานการพัฒนาศักยภาพดานการคาระหวางประเทศและสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
 ประเทศ และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. กําลังคนดานสุขภาพเม่ืออาเซียนไรพรมแดน: 
 บทเรียนจากสหภาพยุโรป [อินเทอรเน็ต]. 2557 [เขาถึงเมื่อ 1 ธ.ค. 2557]. เขาถึงไดจาก
 http://ihppthaigov.net/DB/publication/attachresearch/338/chapter2.pdf
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2. The Mission of Thailand to the EU. The chanceries of the Royal Thai Embassy / the Mission of 
 Thailand to the EU [Internet]. 2014  [cited 2014 Dec 1]. Available from: 
 http://www2.thaiembassy.be/about-embassy/history/#sthash.7ItRhZCD.dpuf
3. Delegation of the European Union to Thailand. Overview [Internet]. 2014 [cited 2014 Dec 1]. 
 Available from: http://eeas.europa.eu/delegations/thailand/projects/overview/index_en.htm
4. European Commission. EU in the world: Global health [Internet]. 2014 [cited 2014 Dec 1]. 
 Available from: http://ec.europa.eu/health/eu_world/global_health/index_en.htm
5. European Public Health Alliance. Quality health systems and services [Internet]. 2014 
 [cited 2014 Dec 1]. Available from:  http://www.epha.org/r/265
6. European Public Health Alliance. Public consultation on patient safety and quality of care 
 [Internet]. 2013 [cited 2014 Dec 1]. Available from: http://www.epha.org/spip.php?article5997



สถาบันการแพทย (Institute of Medicine: IOM)

โครงสรางและบทบาท
 สถาบันการแพทยเปนองคกรอิสระท่ีไมแสวงหาผลกําไร1 ทํางานภายนอกหนวยงานรัฐบาลท่ีใหคําแนะนํา            
ดานสุขภาพท่ีเปนกลางและมีขอมูลที่เชื่อถือได กอต้ังขึ้นเม่ือป ค.ศ.1970 เปนสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรแหงชาติสาขา
สุขภาพ ภายใตกฎบัตรรัฐธรรมนูญของประธานาธิบดีอับราฮัม ลินคอลน (Abraham Lincoln) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในป ค.ศ. 1863 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรแหงชาติไดขยายตัวและเปนที่รูจักกันในฐานะสถาบันการศึกษาแหงชาติซึ่ง
ประกอบดวย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรแหงชาติ (National Academy of Sciences) สถาบันวิศวกรรมแหงชาติ                
(National Academy of Engineering) สภาวิจัยแหงชาติ (National Research Council) และสถาบันการแพทย 
(Institute of Medicine)
 สถาบันทางการแพทย1 มหีนาทีใ่นการศึกษาปญหาท่ีสาํคญัทางการแพทยและวิทยาศาสตรดานสุขภาพ และ
เปนองคกรที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพแกผูที่อยูในหนวยงานภาครัฐและเอกชน โดยมีหลักฐาน
เชงิประจกัษทีส่ามารถเชือ่ถือได เพือ่พฒันาความกาวหนาดานสขุภาพในระดบัชาตใินแตละปทีผ่านการทาํงานของสถาบนั
การแพทยไดรวบรวมผูเชีย่วชาญและผูมสีวนไดสวนเสียท่ีมคีวามรูและความเช่ียวชาญ เพือ่ใหคาํแนะนําปญหาท่ีเกีย่วของ
กับสุขภาพ ซึ่งมีหนวยงานที่เปนสมาชิกและไมใชสมาชิก รวมทั้งอาสาสมัครมากกวา 2,000 หนวยงาน ในป ค.ศ. 1989 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรแหงชาติ2 ไดจัดใหมีการประชุมประจําป เพื่อใหนักวิทยาศาสตรไดมีโอกาสแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น ขอมูล และขอจํากัดของงานวิจัยในปจจุบันทางดานวิทยาศาสตร เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดงานวิจัยใหม ๆ 
ตลอดจนเพิ่มมุมมองดานวิทยาศาสตรในแขนงอื่นอีกดวย

การดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care
 การศกึษาทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพการบรกิารของการดูแลรกัษาสุขภาพ สถาบนัทางการแพทยเริม่ทาํการศึกษา
จาก “To Err Is Human (1999)” ซึ่งมุงเนนไปท่ีความปลอดภัยของผูปวย3 ตอมาป ค.ศ. 1998 สถาบันทางการแพทย
ไดรวบรวมรายงาน (reports) และเอกสารการประชุมตางๆ4 ดานคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย (Quality and 
Patient Safety) จากสถาบนัหรอืองคกรทีเ่กีย่วของ โดยมีวตัถปุระสงคเพ่ือตีพมิพเผยแพรใหสามารถนาํไปใชประโยชน
ไดในรูปแบบของไฟลเอกสาร Portable Document Format (PDF) ซึ่ง ประกอบดวย 15 ประเด็นดังตอไปนี้
 1. Health Services, Coverage, and Access
 2. Biomedical and Health Research
 3. Health Care Workforce
 4. Public Health
 5. Diseases
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 6. Select Populations and Health Disparities
 7. Aging
 8. Substance Abuse and Mental Health
 9. Children, Youth and Families
 10. Environmental Health
 11. Women’s Health
 12. Veterans Health
 13. Food and Nutrition
 14. Global Health
 15. Education
 กระบวนการการศึกษาของสถาบันการแพทย ในการจัดทํารายงานเพ่ือใหรายงานการวิจัยมีคุณภาพและมี
ความนาเช่ือถอื สถาบันการแพทยแหงชาติจงึมีกระบวนการในการเลือกหัวขอเพ่ือทําการศึกษาท่ีมคีวามนาเช่ือถอื ผาน
กระบวนการดังตอไปน้ี5

  1) การกําหนดขอบเขตการศึกษา (defining the study)
  2) คณะกรรมการคัดเลือก และอนุมัติหัวขอการศึกษา (committee Selection and approval)
  3) ประชุมคณะกรรมการรวบรวมขอมูล และปรึกษาหารือเพ่ือรางรายงาน (committee meetings, 
   information gathering, deliberations, and drafting the report)
  4) ทบทวนรายงานการวิจัย (report review)
 กระบวนการดังกลาวขางตนไดมีการศึกษาโดยการมีสวนรวมจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของคือ สถาบันวิจัย
วทิยาศาสตรแหงชาต ิสถาบันวศิวกรรมแหงชาต ิสถาบนัการแพทย สภาวจิยัแหงชาต ิและผูเชีย่วชาญดานตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ 

ผลการดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care
 กิจกรรม/ผลงานที่สะทอนดาน คุณภาพการบริการดูแลรักษาทางการแพทย ไดแก6

  - Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century
  - To Err is Human: Building A Safer Health System
  - Preventing Medication Errors: Quality Chasm Series
  - Improving the Quality of Health Care for Mental and Substance-Use Conditions: 
   Quality Chasm Series
  - Patient Safety: Achieving a New Standard for Care
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องคการเพื่อความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา
(Organization for Economic Co-operation and Development: OECD)

โครงสรางและบทบาท
 กลุมประเทศ OECD เปนองคการความรวมมือระหวางประเทศซ่ึงประกอบดวยรัฐบาลของประเทศพัฒนา
แลว (สวนใหญเปนประเทศในทวีปยโุรป) ทีล่งนามในความรวมมือตามสนธิสญัญา Convention on the Organization 
for Economic Co-operation and Development ประกอบดวยสมาชิกรวม 30 ประเทศ โดยมีสาํนกังานเลขานุการ
อยูทีเ่มอืงปารสี ประเทศฝรัง่เศส ทาํหนาทีร่วบรวมขอมลู ตดิตามแนวโนม วเิคราะหและทาํนายการพฒันาดานเศรษฐกจิ 
รวมทั้งการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศสมาชิก นอกจากนี้ยังทําหนาที่วิจัยการเปลี่ยนแปลงทางสังคม แบบแผน
ทางการคา สิ่งแวดลอม เกษตรกรรม เทคโนโลยี ภาษี และอื่น ๆ
 การบรกิารสขุภาพเปนหนึง่ในขอบเขตของงาน OECD โดยมแีนวคดิทีจ่ะดําเนนิงานบรกิารสขุภาพทีป่ระชาชน
สามารถเขาถึงได มีความเสมอกันในผลลัพธทางสุขภาพที่ควรจะเปน สามารถตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพ 
และไดรับความคุมคาเมื่อเทียบกับจํานวนเงินท่ีจายไป เพ่ือใหประชาชนสะดวกสบายและมีความพึงพอใจสูงสุด                       
โดย OECD secretariat เริ่มเก็บรวบรวมขอมูลสุขภาพมาตั้งแตป ค.ศ. 1960 แตเริ่มจัดทําเปนรายงานสถิติสุขภาพ 
(health statistics) ในชวงกลางป ค.ศ. 1980 โดยแหลงท่ีมาของขอมูลมาจาก 4 แหลง ไดแก 1) แบบสอบถามทาง      
อิเล็กทรอนิกสเมล (electronic questionnaire) 2) องคการระดับนานาชาติอื่นๆ ไดแก WHO และ Eurostat                        
3) หนวยงานภายใน OECD เชน labour force, education, economic data และ 4) งานวจิยั จนกระทัง่ป ค.ศ. 1991 
OECD ไดจดัทาํและเผยแพรรายงานสขุภาพประจาํป โดยบนัทึกขอมลูในแผนซีดทีีม่ชีือ่เรยีกวา “OECD health data”                     
ซึ่งรวบรวมดัชนีชี้วัดสุขภาพจํานวนมากกวา 1,000 ดัชนี แบงเปน 10 ดาน1 ดังนี้
 1. สถานะสุขภาพ (health status) เชน ขอมูลชวงอายุ สาเหตุการตาย อัตราตายของแมและทารก ชวง
อายุที่อาจสูญเสียกอนวัยอันควรจากการเปนโรคตางๆ อัตราการเจ็บปวย สุขภาพทารก ความผิดปกติตั้งแตกําเนิด 
สุขภาพฟน โรคติดตอ มะเร็ง อุบัติเหตุ การขาดงานเน่ืองจากความเจ็บปวย เปนตน
 2. ทรพัยากรดานการรักษาสขุภาพ (health care resources) เชน ขอมลูการจางงาน จาํนวนเตียงผูปวยใน 
อัตราสวนระหวางบุคลากรกับจํานวนเตียง เทคโนโลยีทางการแพทย การศึกษาดานสุขภาพและสวัสดิการ เปนตน
 3. การใชประโยชนดานการรกัษาสขุภาพ (health care utilization) เชน การปองกนัโรคโดยการฉดีวคัซนี 
การใหคําปรึกษา การใชประโยชนการบริการผูปวยใน ระยะเวลานอน
 4. คาใชจายดานสขุภาพ (expenditure on health) ทัง้ของภาครัฐและเอกชน เชน คาใชจายทัง้หมดระดับประเทศ 
การลงทุนในสิง่อาํนวยความสะดวกทางการแพทย คาใชจายเก่ียวกบัการรักษาสุขภาพบุคคล คาใชจายเก่ียวกบัการรักษา
สุขภาพโดยรวม คาใชจายดานการปองกันและสาธารณสุข คาใชจายในการบริหารและประกันสุขภาพ คาใชจายในการ
วจิยัและพัฒนาสุขภาพ คาใชจายดานบริการทางการแพทย คาใชจายเก่ียวกับผลิตภัณฑทางการแพทย ดชันรีาคา เปนตน
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 5. การเงินดานการรักษาสุขภาพ (health care financing) เปนขอมูลคาใชจายดานสุขภาพแบงตาม                  
แหลงเงินทุน อาทิเชน ภาครัฐ ประกันสังคม ภาคเอกชน
 6. การปองกันทางสังคม (social protection) เชน คาใชจายดานสังคม การประกันสุขภาพ
 7. ตลาดยา (pharmaceutical market) เชน กิจกรรมดานอุตสาหกรรมยา การบริโภคยา มูลคา                             
ขายของยา เปนตน
 8. ตวักาํหนดดานสขุภาพทีไ่มใชยา (non-medical determinants of health) เปนขอมลูเกีย่วกบัวถิชีวีติ
และพฤติกรรม เชน การบริโภคอาหาร แอลกอฮอลล บุหรี่ นํ้าหนักตัว เปนตน รวมทั้งส่ิงแวดลอม เชน คุณภาพอากาศ
 9. ขอมูลอางอิงประชากร (demographic references) เชน จํานวนประชากรแบงตามเพศ วัย การเกิด 
การตาย โครงสรางประชากรตามอายุ กําลังแรงงาน การศึกษา เปนตน 
 10. ขอมูลอางอิงดานเศรษฐกิจ  (economic references) เชน เศรษฐกิจมหภาค อัตราแลกเปล่ียนของเงิน
 และขอมลูอ่ืน ๆ  เชน ความพงึพอใจตอระบบสขุภาพ ชวงชวีติ (life expectancy) ของคนทีม่สีขุภาพด ีเปนตน

การดําเนินงานดาน Quality of Care or Medical care
 การดําเนินงานดานคุณภาพการดูแลรักษา (quality of care) OECD ไดริเริ่มดําเนินโครงการ Health Care 
Quality Indicators ในป ค.ศ. 2002 มวีตัถปุระสงคเพ่ือเปรียบเทยีบคณุภาพการใหบรกิารดานสขุภาพในประเทศตางๆ 
ซึง่กลุมผูเช่ียวชาญไดทาํการพัฒนาชุดตัวช้ีวดัคุณภาพในระดับระบบสุขภาพ ทีจ่ะชวยใหสามารถประเมินผลกระทบจาก
ปจจัยทีเ่ก่ียวของกับการบริการดานสุขภาพ2 โดยหนังสอื Health at Glance OECD Indicators จะรวบรวมขอมลูเก่ียว
กับตัวช้ีวัดดานสุขภาพทุกๆ 2 ป สําหรับหัวขอ Quality of Care สามารถแบงตัวชี้วัดออกเปน 6 หมวด ดังนี้                           
1) Care for chronic conditions 2) Acute care for chronic conditions 3) Care for mental disorders                     
4) Care for communicable diseases 5) Patient safety 6) Patient experience ในแตละหมวดจะประกอบดวย
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับคุณภาพการใหบริการดานสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแตการตรวจคัดกรอง การใหวัคซีน การรักษา 
การใหบรกิารสาํหรบัผูปวยใน ความปลอดภัยของผูปวย รวมไปถงึความพงึพอใจของผูรบับรกิาร ซึง่ขอมลูทีไ่ดจากตวัชีว้ดั
จะเปนขอมลูสาํคญัทีแ่สดงใหเหน็ถงึสถานการณของการใหบริการดานสขุภาพ และเปนขอมลูสาํคญัทีจ่ะนาํไปใชในการ
พัฒนาคุณภาพในการบริการดานสุขภาพตอไป

ผลการดําเนินงานดาน Quality of Care or Medical care
 จาการดําเนินงานดานคุณภาพการดูแลรักษา (quality of care) OECD ไดนําขอมูลที่ไดจากตัวชี้วัดมาใช
ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการดานสุขภาพในประเทศตางๆ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่คุมคากับเงินที่เสียไป และ
เกิดความพึงพอใจสูงสุด โดยในป ค.ศ. 2010 มีการดําเนินงาน quality of care และผลการดําเนินงาน แบงเปน                      
8 ประเด็น2 ดังน้ี
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 1. Primary Care3

 คุณภาพการดูแลรักษาระดับปฐมภูมิถูกจัดใหมีความสําคัญลําดับตนๆ ของการดําเนินงานดานคุณภาพใน
เกือบทุกประเทศที่เปนสมาชิกกลุม OECD โดยระบบสุขภาพสวนใหญไดมีการพัฒนาการดูแลในระดับปฐมภูมิ เชน                 
การจัดการขอรองเรียนตางๆ ที่กอใหเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวย การจัดการเงื่อนไขขอกําหนดตาง ๆ ในระยะยาว 
รวมถึงการสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยเมื่อจําเปนตองมีการสงตอ ซึ่งรัฐบาลในประเทศตาง ๆ  ไดใหความสําคัญกับ
คุณภาพการดูแลรักษาระดับปฐมภูมิ รวมทั้งมีการวางแนวทางในการวัดและปรับปรุงคุณภาพการใหบริการซึ่งเปนการ
บริการเบ้ืองตนของโรงพยาบาล 
 2. Acute Care4

 จากความกาวหนาในการวินิจฉัยและการรักษาไดนําไปสูการปรับปรุงการพยากรณโรคและภัยสุขภาพของ             
ผูปวยทีม่ภีาวะเฉยีบพลนัซึง่อาจเปนอนัตรายตอชวีติ เชน การบาดเจบ็ และกลุมภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
โดยโรงพยาบาลตางๆ ในกลุมประเทศ OECD ไดมีการปรับปรุงเพ่ือใหสามารถสงตอผูปวยไดอยางรวดเร็ว การปรับปรุง
มาตรการในการผาตัดรวมทั้งการนําวิทยาการทางการแพทยสมัยใหมเขามาดูแลรักษาผูปวย ซึ่งสงผลใหลดความพิการ
และความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
 3. Mental Health Care5

 การดแูลสขุภาพจติเปนนโยบายสาํคญัในหลายประเทศทีเ่ปนสมาชกิ OECD ซึง่จาํเปนตองมกีารพฒันาคณุภาพ
การดูแลอยางเรงดวน รวมถึงการพัฒนาตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับกําลังคนดานสุขภาพจิต และสถานะดานสุขภาพจิต 
เนื่องจากมีปญหาดานสุขภาพจิตมีภาวะการสูญเสีย (burden) เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากการสํารวจประเทศในกลุมสมาชิก 
OECD ทีเ่ขารวมโครงการ Health Care Quality Indicators (HCQI) พบวา แตละประเทศมรีะบบการดแูลดานสขุภาพ
จิตแตกตางกันอยางชัดเจน ซึ่งจําเปนตองมีการพัฒนาแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลดานสุขภาพจิตตอไป
 4. Cancer Care6

 จากการดาํเนนิงานดานคณุภาพการดแูลรกัษาผูปวยโรคมะเรง็ ไดมกีารสาํรวจนโยบายในการดแูลของประเทศ
ตางๆ ที่เปนสมาชิก OECD เพื่อนํามาใชวางแผนในการลดภาวะการสูญเสีย (burden) ที่เกิดจากโรคมะเร็ง โดย                   
พบวาการดําเนินงานดานคุณภาพนั้นแตละประเทศควรมีขอมูลที่พรอมสําหรับการดูแลผูปวย รวมถึงปจจัยอื่น ๆ  ไดแก 
การวางแนวทางในการควบคุมโรคมะเร็ง ความเพียงพอของทรัพยากร ความรวดเร็วในการตรวจวินิจฉัยโรคและ                      
การติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งขอมูลสําคัญคือประสบการณของผูปวยในการเขารับบริการ ซึ่งขอมูล                 
เหลานี้จะสามารถนํามาใชปรับปรุงและพัฒนางานดานคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งไดอยางตอเนื่อง
 5. Patient Safety7

 ความปลอดภัยของผูปวยยังคงเปนประเด็นสําคัญในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ เนื่องจากยังมีรายงาน
การเกิดขอผิดพลาดในระหวางการสงตอผูปวย ขอผิดพลาดระหวางการรักษา รวมทั้งขอผิดพลาดในระหวางการผาตัด 
และการตดิเชือ้หลงัผาตดั เกดิขึน้อยูบอยครัง้ ซึง่แสดงใหเหน็ถงึความลมเหลวของระบบการดแูลรักษา ดงันัน้ จงึมีความ
จําเปนที่จะตองปรับปรุงและพัฒนาการบริการดานสุขภาพใหมีมาตรฐานเพ่ือใหผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด
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 6. Responsiveness and Patient Experiences8

 มุมมองของผูปวยในการเขารับบริการสุขภาพมีความสําคัญอยางมากในระบบสุขภาพท่ีมุงมั่นจะตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชน เพื่อใหประชาชนมีความพึงพอใจสูงสุด ดังนั้น การวัดประสบการณการเขารับบริการ
ของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาตัวชี้วัดและปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพ จึงไดมีการสํารวจประสบการณ
การเขารบับริการของผูปวย เปรยีบเทยีบระหวางประเทศในกลุมสมาชกิ OECD โดยศนูยความรูนอรเวยไดทาํการสาํรวจ
ประสบการณการเขารบับริการดานสุขภาพของผูปวย รวมท้ังขอคําปรึกษาเก่ียวกับประสบการณของผูปวยเพ่ิมเติมจาก
ผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยรวบรวมขอมูลสําหรับการจัดทํารายงานในระดับนานาชาติ เพ่ือนํามาใช                        
ในการพัฒนาตัวชี้วัดและปรับปรุงคุณภาพการใหบริการตอไป 
 7. Strengthening Health Information Infrastructure9

 จากการดําเนนิงานคณุภาพดานการดแูลรกัษา ประเทศท่ีเปนสมาชกิ OECD ไดมกีารพฒันาโครงสรางพืน้ฐาน
ดานขอมลูสขุภาพ โดยการนาํสือ่อเิลก็ทรอนิกสเขามาใชในระบบบนัทกึขอมลูสขุภาพ รวมถงึการบนัทกึสถติ ิและการวิจยั
 8. Cardiovascular Disease and Diabetes10

 กลุมโรคหลอดเลือดและหัวใจเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในประเทศสมาชิก OECD นอกจากน้ีจากการท่ี
ประชาชนมีผูปวยโรคอวนมากข้ึน มรีะดบัความดนัโลหติสูงขึน้ สงผลใหผูปวยไดรบัการวนิจิฉัยวาอยูในภาวะ metabolic 
syndrome ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่จะกอใหเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคเบาหวาน จากนโยบาย                  
ในการดาํเนนิงานของระบบสุขภาพทีด่กีวา (Policies for better health system performance) พบวา การลดอตัราตาย
ของกลุมโรคหลอดเลือดและหัวใจของประเทศสมาชิก OECD มีเปอรเซ็นตที่แตกตางกัน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จ
ที่แตกตางกันในแตละประเทศ ดังนั้น OECD จึงมีโครงการในการสํารวจวิธีการดําเนินงานรวมทั้งการประเมินผลการ
ดาํเนินงานของประเทศสมาชิกในการลดอัตราตายของผูปวย ทีจ่ะนําไปสูนวตักรรมนโยบายการดูแลสุขภาพเพ่ือพฒันา
และปรับปรุงคุณภาพดานการดูแลรักษาตอไป   
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Research and Development Corporation (RAND)(1, 2)

โครงสรางและบทบาท
 RAND กอตั้งขึ้นโดยผูนําดานกลาโหม ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในป 1948 เปนองคกรอิสระดานการวิจัย
และพฒันาเพือ่ประกอบการตดัสนิใจดานนโยบายสาธารณะในเรือ่งตางๆ ทีม่คีวามเกีย่วของและมุงเนนถงึคณุภาพชวีติ
ของมนุษย (Quality of Life) เปนสําคัญ เชน ดานวิทยาศาสตร สิ่งแวดลอม การปกครอง ความม่ันคง การทหาร 
เศรษฐกิจ สุขภาพ รวมถึงปญหาเฉพาะเรื่องที่ไดรับความสนใจและเปนประเด็นที่ทาทาย ซึ่งนับเปนองคกรศึกษาวิจัยที่
มคีวามหลากหลายของผลงาน มบีคุลากรท่ีมคีวามรูความสามารถ และมีการเผยแพรผลงานท่ีไดรบัการยอมรับในระดับ
สากล ไดรับงบประมาณจากรัฐบาลสหรัฐอเมริกา องคกรภาคเอกชนและประชาชน ซึ่งงบประมาณกวารอยละ 76                  
ถกูนาํมาใชในดานการวิจยัและพัฒนา ทาํใหมโีครงการการศึกษาใหมๆ  เกดิขึน้ตอเน่ืองทุกป มกีารจัดทาํรายงานผลการ
ศึกษา และไดรับการตีพิมพในวารสารตางๆ ในระดับสากลอยางแพรหลาย โดย RAND มีสํานักงานกระจายอยูทั่วโลก 
8 แหง ไดแก Santa Monica (CA), Washington (DC), Pittsburgh (PA), New Orleans (LA), Boston (MA),                        
Cambridge (UK), Brussels (BE) และ Canberra (AU)
 RAND มหีนวยงานยอยท่ีรบัผดิชอบดูแลดานการวิจยัและพัฒนาเร่ืองสุขภาพท่ีสงผลตอคณุภาพชีวติของมนุษย 
คือ RAND Health การบริหารงานจะเปนลักษณะการจัดต้ังคณะกรรมการ โดยมีประธานกรรมการและคณะกรรมการ
ที่มีความเช่ียวชาญจากสาขาตางๆ เชน Health Care Service, Statistics, Health Care Quality, Health Care 
Payment Policy เปนตน นอกจากน้ันยังมีสถานศึกษาท่ีเปน Graduate School เพื่อผลิตบุคลากรท่ีมีคุณภาพ                   
ตอบสนองและสนับสนุนการดําเนินงานของ RAND Health ใหบรรลุวัตถุประสงคในแตละประเด็น
 การดาํเนนิงานตามแผนในระยะยาวของ RAND Health เกีย่วกบัสขุภาพนัน้จะครอบคลุมใน 3 ประเด็นหลกั ไดแก
 1. Health Services Delivery Systems ประกอบดวย
  - the cost and quality of services
  - patient access, experience, and outcomes
  - the impact of new models of health care payment and delivery
  - medical workforce trends
  - the impact of technological innovation on service delivery and patient health
 2. Population Health ประกอบดวย
  - social, environmental, and cultural influences on the health of populations
  - health inequities and disparities among different populations
  - community and population resilience
  - relationships among environmental factors and individual health behaviors (e.g., 
   eating habits, smoking) that influence the prevalence of chronic disease
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 3. Interest agenda  ไดแก
  - Aging and Health
  - Complementary and Alternative Medicine
  - Diversity and Health
  - End-of-Life Care
  - Genetics and Health
  - Global Health
  - Health Care Reform
  - Health Economics and Financing
  - Health Information Technology
  - HIV, STDs, and Sexual Behavior
  - Maternal, Child, and Adolescent Health
  - Mental Health
  - Neighborhood Influences on Health
  - Obesity and Health
  - Public Health
  - Public Health Systems and Preparedness
  - Quality of Care
  - Substance Use: Alcohol, Drugs, and Tobacco
  - Violence and Health

การดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care
 RAND Health ไดทําการวิจัยพัฒนา เพื่อศึกษาประเด็นตางๆ ที่สะทอนถึงคุณภาพการบริการครอบคลุม
หัวขอดังนี้
 • the cost and quality of services
 • patient access, experience, and outcomes
 • the impact of new models of health care payment and delivery
 • medical workforce trends
 • the impact of technological innovation on service delivery and patient health
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 ในดานคุณภาพการบริการทางสุขภาพ RAND Health ไดทําการศึกษาและสํารวจหลายดาน โดยไดมุงศึกษา
ผลลัพธที่สําคัญ ไดแก
 Quality of Care
 • Chronic illness care evaluation instruments 
 • Dialysis Patient Satisfaction Survey (DPSS)
 • Patient Satisfaction Questionnaires (PSQ-III and PSQ-18)
 • Patient satisfaction survey for the Unified Medical Group Association
 • Visit-Specific Satisfaction Instrument (VSQ-9)
 Quality of Life
 • Epilepsy Surgery Inventory survey (ESI-55)
 • Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL)
 • Medical Outcomes Study (MOS)
  - Measures of Quality of Life (Core Survey)
  - Measures of Patient Adherence
  - Mental Health Inventory
  - Sexual Problems Measures
  - Sleep Scale
  - Social Support Survey
  - National Eye Institute Refractive Error Quality of Life Instrument 
   (UCLA website, registration required)
  - Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL Measurement Model)
  - Quality of Life in Epilepsy Inventory 
  - RAND Negative Impact of Asthma on Quality of Life Item Bank and Short Forms
  - Visual Function Questionnaire 

 ซึ่งในการเก็บขอมูลตางๆ นั้น RAND ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือ (Tool) เพื่อใชในการเก็บ รวบรวมขอมูลที่
เก่ียวของกับคุณภาพการบริการดานการดูแลรักษาสุขภาพ (Quality of Care) ไดแก
 • Assessing the appropriateness of medical treatments
  (RAND/UCLA Appropriateness Method)
 • Chronic Care Model Toolkit and Coaching Manual 
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 • A toolkit and coaching manual for helping safety net practices implement the Chronic 
  Care Model
 • Consumer health care assessment tools
  (CAHPS® Survey and Reporting Kit 2002)
 • Nursing Homes Outcomes Initiative
 • Peer review: Measuring the quality of nursing care and physician care
 • Public reporting of health care quality information
 • Quality of care assessment tools (QA Tools)
 • Translating scientific evidence into tools to improve clinical care
  (Southern California Evidence-Based Practice Center)
 
ผลการดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care
 ตัวอยางการศึกษาและเคร่ืองมือสํารวจที่เกี่ยวของและสะทอนคุณภาพการบริการดานสุขภาพ 
 - The Cost Savings Potential of Biosimilar Drugs in the United States
 - Cost of Informal Caregiving for U.S. Elderly Is $522 Billion Annually
 - Factors Affecting Physician Professional Satisfaction and Their Implications for Patient 
  Care, Health Systems, and Health Policy

เอกสารอางอิง
1. Research and Development Corporation (RAND) [Internet]. Santa Monica (CA) 
 [cited 2014 Dec 17]. Available from:  http://www.rand.org/
2. RAND Health, Research and Development Corporation (RAND) [Internet]. Santa Monica (CA) 
 [cited 2014 Dec 17]. Available from: http://www.rand.org/health.html
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องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO)

บทบาทหนาที่และโครงสรางองคการ
 องคการอนามัยโลกเปนองคการนานาชาติในสังกัดสหประชาชาติ กอต้ังเมื่อวันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2491             
โดยมผีูอาํนวยการใหญ (General Director) ทาํหนาทีเ่ปนผูนาํสงูสุด ขึน้สูตาํแหนงโดยการเลือกตัง้และไดรบัการรบัรอง
จากสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) นอกจากน้ียังมีผูอํานวยการประจําสํานักงานใหญสวนภูมิภาค 
(Regional Director) ทําหนาที่เปนหัวหนาประจําสํานักงานภาคพื้นทวีป และมีสํานักงานผูอํานวยการใหญ (General 
Director’s office) ซึ่งทําหนาที่คลายกับสํานักงานเลขานุการเขามาดูแลบริหารท่ัวไป รวมถึงเรื่องขอกฎหมายตางๆ  
โดยข้ึนตรงตอผูอาํนวยการใหญดวย ปจจบุนัองคการอนามัยโลกประกอบดวยประเทศสมาชิกทัง้สิน้ 194 ประเทศ (ขอมลู 
ณ ธันวาคม 2557)
 องคการอนามยัโลก มภีารกจิหลกัในการเปนผูกาํกบัและประสานงานผูมอีาํนาจในเร่ืองสขุภาพระหวางประเทศ
ในระบบของสหประชาชาติ เพือ่รวมกนัจัดการกับปญหาสุขภาพระดับโลกและปรับปรุงของผูคนเปนอยูทีด่ ีอกีทัง้ยงัเปน
ผูเชี่ยวชาญที่ผลิตแนวทางและมาตรฐาน สุขภาพ ใหความชวยเหลือประเทศสมาชิกในการแกไขปญหาสุขภาพของ
ประชาชน สนับสนุนสงเสริมการวิจัยสุขภาพและเผยแพรความรูที่มีคุณภาพ เพื่อชวยยกระดับมาตรฐานดานสุขภาพ
อนามัยประชากรทุกแหงในโลก ตลอดจนติดตามสถานการณดานสุขภาพและประเมินแนวโนมปญหาสุขภาพ นอกจาก
นี้องคการอนามัยโลกยังมีบทบาทสําคัญในการกําหนดทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขของนานาประเทศและสราง                    
กฎระเบียบดานสาธารณสุขเพื่อเปนแนวทางใหชาติสมาชิกยึดถือเปนแนวปฏิบัติรวมกันดวย

การดําเนินงานและผลงานดานคุณภาพการดูแลสุขภาพ
 การดําเนินงานขององคการอนามัยโลก จะดําเนินงานภายใตนโยบายสุขภาพและการปกครองของสมัชชา
อนามัยโลกท่ีประกอบดวยผูแทนของประเทศสมาชิก ซึ่งสมัชชาอนามัยโลกจะมีการประชุมเพ่ือตัดสินกําหนดนโยบาย
ในการพัฒนาสุขภาพของของประชาชน ปญหาสําคัญที่เกี่ยวของกับองคการอนามัยโลก ตลอดจนออกกฎระเบียบดาน
สาธารณสุขตางๆ รวมกันของผูแทนจากประเทศสมาชิกเปนประจําทุกป และมีคณะกรรมการบริหารพิจารณาตัดสินใจ
การดําเนินงานในระดับยุทธวิธี ซึ่งในการวางแผนกรอบกลยทุธในการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกจะครอบคลุม
ระยะเวลาในการดําเนินงาน 6 ป (ปจจุบันครอบคลุมป 2557-2562) และเพ่ือเปนการกระจายอํานาจการปฏิบัติงาน
ขององคการอนามัยโลกใหทั่วถึงสวนตางๆ ทั่วโลก จึงมีการกําหนดพ้ืนที่การดําเนินงานออกเปน 6 ภูมิภาค คือ 
  - ภูมิภาคอเมริกา (Region of the Americas)
  - ภูมิภาคเมติเตอรเรเนียนตะวันออก (Eastern Mediterranean Region)
  - ภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต (South-East Asia Region)
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  - ภูมิภาคแอฟริกา (African Region)
  - ภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก (Weatern Pacific Region)
  - ภูมิภาคยุโรป (European Region)

 ดวยหนาที่รับผิดชอบขององคการอนามัยโลกที่มีตอสุขภาพของประชากรโลก สงผลใหองคการอนามัยโลก
สํานักงานยอยที่จําแนกตามพื้นที่ทางภูมิศาสตรเปนกลไกสนับสนุนที่สําคัญตอการนํานโยบายสุขภาพระดับนานาชาติ 
และกฎระเบียบดานสาธารณสุขตางๆ จากองคการอนามัยโลกสํานกังานใหญไปสูการปฏิบตัใิหเหมาะสม สอดคลองกับ
ความตองการ สภาพปญหา และบริบทของกลุมประเทศสมาชิกหรือภูมิภาคนั้นๆ ดังนั้นองคการอนามัยโลกสํานักงาน
ใหญ และสํานักงานภูมิภาค ตางมีฐานะเปนผูรับผิดชอบในการจัดทําตัวชี้วัดสุขภาพ เพื่อ 1) ติดตามประเมินผลสําเร็จ
ตามกรอบนโยบายสุขภาพท่ีกาํหนดข้ึน 2) เพือ่เปรียบเทียบสถานะสุขภาพของกลุมประเทศสมาชิก และ 3) เพือ่ประเมิน
ติดตามสถานการณและแนวโนมปญหาสุขภาพ

 

ภาพท่ี 5-1 WHO leadership priorities

 กิจกรรมท่ีดําเนินการโดยองคการอนามัยโลก เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการปกปองสุขภาพของประชาชน
ทัว่โลก ทัง้เรือ่งหลกัประกันสขุภาพ กฎอนามยัระหวางประเทศ การเขาถงึผลิตภณัฑทางการแพทย สขุภาพท่ีเกีย่วของกบั
เปาหมายการพฒันาสหสัวรรษ โรคไมตดิตอ และปจจยัตางๆ ดงัภาพที ่5-1 โดยมเีปาหมายหลกัเพือ่ใหประชาชนทกุคน
สามารถเขาถงึการดแูลสขุภาพทีม่คีณุภาพ ดงันัน้องคการอนามยัโลกจงึมกีารดําเนนิการทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพการดแูล
สุขภาพของประชาชนดานหลักๆ ดังนี้

หลักประกันสุขภาพถวนหนา

สุขภาพที่เก่ียวของกับเปาหมาย
การพัฒนาสหัสวรรษ

กฎอนามัยระหวางประเทศ

เพิ่มการเขาถึงผลิตภัณฑ
ทางการแพทย

ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม

โรคไมติดตอ



 1) การดําเนินงานดานการบริหารจัดการคุณภาพการดูแล ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการจัดการคุณภาพ
และความปลอดภยัในการใหบรกิาร ทัง้สิง่อาํนวยความสะดวก โปรแกรมการดแูล การบรหิารจัดการการบรกิารในชมุชน 
ตลอดจนความเปนมืออาชีพและความปลอดภัยของเจาหนาที่ เชน การบริหารจัดการเรื่อง 1) ระบบประกันสุขภาพ               
2) บรรทัดฐานและมาตรฐานคุณภาพความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยา 3) ความพึงพอใจขอผูใชบริการ                           
4) ความปลอดภัยของผูปวย 5) การจัดการของเสีย และ 6) การตรวจสอบและประเมินผลคุณภาพการดูแลเกี่ยวกับ
แนวทางการติดตามและประเมินสมรรถนะของโรงพยาบาล การติดตามคุณภาพการดูแลในการวางแผนครอบครัว การ
ประเมินและการรับรองคุณภาพของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการติดตามคุณภาพการดูแลระดับปฐมภูมิ 
ตลอดจนโครงการวัดคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพ
 2) จดัทําแนวทางและมาตรฐานคุณภาพการดูแลสขุภาพของประชาชนในดานตางๆ เพือ่เปนแนวทางใน
การปฏิบตัแิละการดาํเนนิการแกไขปญหาสขุภาพและปรับปรุงคณุภาพการดูแลใหประเทศสมาชิกยดึถอืเปนแนวปฏบิตัิ
รวมกันตามความเหมาะสม ความตองการ สภาพปญหา และบริบทของกลุมประเทศสมาชิก เชน การปองกันความ
ปลอดภัยของอาหาร คุณภาพของยาและวัคซีน ความปลอดภัยของผูปวย การบริหารจัดการคุณภาพการดูแลดานหลัก
ประกันสุขภาพ แนวทางในการปรับปรุงคณุภาพ กระบวนการในการสรางกลยุทธการปรับปรงุคณุภาพในระบบสุขภาพ 
การใหคําปรึกษาในการปรับปรุงการวัดคุณภาพการดูแลมารดา ทารก และเด็กในสถานบริการสุขภาพ การเฝาระวัง              
การเสียชวีติและการตอบสนองของมารดา คาํแนะนําทางเทคนิคสาํหรับการดําเนินการเพ่ือปองกันการเสียชวีติของมารดา 
และการตรวจสอบการเสียชีวติของมารดาและภาวะแทรกซอนเพื่อการตั้งครรภที่ปลอดภัย เปนตน
 3) ประเมินคณุภาพการดูแลสขุภาพของประชาชนภายใตการตดิตามสถานการณดานสขุภาพและแนวโนม
ปญหาสุขภาพ ในดานตางๆ เชน การประเมินคุณภาพการดูแลภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภ การไดรับการวินิจฉัย
และการรักษาที่มีคุณภาพ การเขาถึงผลิตภัณฑทางการแพทย การเขาถึงการบริการดานสุขภาพในทองถิ่น การยอมรับ
การบริการดานสุขภาพ การเขาถึงการวินิจฉัยและการรักษา ความตอเน่ืองของการดูแล การเกิดผลกระทบและ                        
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนตน ซึ่งมีการกํากับดูแลเพื่อติดตามและประเมินผลโดยรวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัดจาก
ประเทศสมาชิก จากแหลงขอมูลตางๆ เชน 1) สถิติชีพ 2) สํามะโนประชากรและครัวเรือน 3) การบันทึกขอมูลประจํา/
พื้นฐานจากระบบบริการสุขภาพ 4) ขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5) การสํารวจ 6) ทะเบียนการเจ็บปวย/                    
โรค และ 7) แหลงอื่นๆ เปนตน 
 ในการรายงานขอมลูตางๆ ขององคการอนามยัโลกจะนาํเสนอขอมลูผานเวบ็ไซต http://www.who.int/en/ 
โดยจําแนกตามหัวขอที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และจัดทําเปนรายงานสถิติอนามัยโลกเปนประจําทุกป

เอกสารอางอิง
1. World Health Organization (WHO) [Internet]. Geneva [cited 2014 Dec 22]. Available from: 
 http://www.who.int/en/
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ระบบบริการสุขภาพของประเทศฝร่ังเศส(1, 2)

โครงสรางและบทบาท
 ระบบบริการสุขภาพมีมากกวาหนึ่งระบบ โดยมีกองทุนสุขภาพ 4 กองทุนจําแนกตามลักษณะอาชีพไดแก     
(1) พนักงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรมการพาณิชยและครอบครัว (2) เกษตรกรและครอบครัว (3) ผูประกอบอาชีพ
อิสระและ (4) พนักงานในสาขาอุตสาหกรรมเฉพาะ เชน ลูกจางท่ีประกอบอาชีพในเหมืองแร พนักงานการรถไฟ ฯลฯ 
แมกองทุนเหลานี้จะมีการบริหารทางการเงินท่ีแยกจากกัน แตทุกกองทุนก็อยูภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 
(National Health Insurance : NHI) ซึ่งบริหารจัดการโดยรัฐเกือบทั้งหมดซ่ึงจัดการเงินทุนจากลูกจางและผูจางในรูป
แบบการหักภาษีจากรายไดและภาษีอากรเพ่ือวัตถุประสงคเฉพาะอยาง ซึ่งมีขอกําหนดเก่ียวกับชุดสิทธิประโยชนที่
เหมือนกัน ความแตกตางของกองทุน เหลานี้จะอยูท่ีภาระคาใชจายของผูประกันตน ในกรณีของกลุมเกษตรกรและ                
ผูมีอาชีพอิสระนั้น รัฐจะเขามารับภาระคาใชจายคาเบี้ยประกันมากขึ้น เนื่องจากไมมีเงินสมทบจากนายจาง นอกจากน้ี            
รัฐยังกํากับดูแลไมใหโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการแกผูปวยท่ีซื้อประกันเสริมจากเอกชนหรือจายเองและโรงพยาบาล
ของรัฐในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติมีคุณภาพของการรักษาพยาบาล              
ที่แตกตางกับเพ่ือท่ีจะไมใหระบบประกันสุขภาพแหงชาติกลายเปนระบบท่ีมีมาตรฐานคุณภาพต่ํา ในฝร่ังเศสการเบิก
จายคารกัษาพยาบาลน้ันผูประกันตนตองรวมจายรัฐจะรับภาระโดยเฉล่ียแลวประมาณรอยละ 70 ของคาใชจายในขณะ
ที่รอยละ 30 นั้น ผูใชสิทธิจะตองออกเอง
 การควบคุมดูแลระบบบริการสุขภาพ 
 หนวยงานที่เกี่ยวของ
 หนวยงานที่เกี่ยวของของระบบบริการสุขภาพที่มีหนาที่เฉพาะดานมีดังนี้ 
 1. Ministry of Health เปนหนวยงานหลักของรัฐบาลที่มีความรับผิดชอบเก่ียวกับนโยบายดานสุขภาพ                     
โดยตรวจสอบเรือ่งการบรหิารจดัการทรพัยากรและการควบคมุการใชจายดานการดแูลสขุภาพอยูบนพืน้ฐานของขอบเขต
ที่กําหนดโดยรัฐบาลดวยงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข
 2. High Council of Public Health (HCSP) เปนหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญอิสระในสาขาดานการสาธารณสุขโดยจัดทํารายงานที่ยึดสถานะทางสุขภาพของประชาชนเปนหลักแลวนํา
มาวิเคราะหปญหาหลักทางดานสาธารณสุขและจัดใหมีหนวยงานดานการดูแลสุขภาพที่สัมพันธกับปญหานั้นๆ
 3. The High Council for the Future of Health Insurance (HCAAM) ทาํหนาทีเ่สนอการปรบัปรงุ
ดานการบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความยุติธรรมและดานการเงิน สมาชิกหนวยงานน้ีไดคัดเลือกโดย
กระทรวงสาธารณสุขจากผูเชี่ยวชาญระดับสูง
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 4. The National Health Conference ทําหนาที่ในการประชุมรวมกันเกี่ยวกับบุคลากรดานสุขภาพ 
สิง่อํานวยสะดวกดานการบรกิารสขุภาพ หนวยงานดานบรกิารสขุภาพระดบัภาค และผูเชีย่วชาญทีเ่กีย่วของเพือ่อภปิราย
และระบุปญหาสุขภาพที่สําคัญในระดับชาติซึ่งมีกลยุทธในการดําเนินงานผานแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับภาค 
(Regional Strategic Health Plans (PRS)). 
 5. The National Health Authority หรือ HAS (Haute Autorité de Santé) 
 มีหนาที่กําหนดมาตรฐานกลางของคุณภาพของบริการรักษาพยาบาลสําหรับทุกกองทุนหนวยงานดังกลาวมี
ภารกิจในการประเมินคุณภาพของยาและอุปกรณทางการแพทยการรับรอง (Accreditation) มาตรฐานของหนวยงาน
ทีใ่หบรกิารรกัษาพยาบาล การใหใบรบัรองแพทย ฯลฯ โดยปฏบิตัหินาทีเ่ปนทีป่รึกษาใหกบักระทรวงสาธารณสขุซึง่เปน
ผูกําหนดอัตราคารักษาพยาบาลตามผลการประเมินคุณภาพของ HAS
 6. The inter-ministerial Economic Committee for Medical Products (CEPS) มีหนาที่รับผิด
ชอบในการกาํหนดราคายาและอปุกรณทางการแพทย ตรวจสอบแนวโนมการใชยา รวมทัง้ขอตกลงระยะยาวของบรษิทั
เก่ียวกับยาเพื่อควบคุมคาใชจาย
 ดานกฎหมาย 
 1. กฎหมายวาดวยสาธารณสุข (Public Health Act 2004) โดยมีอํานาจตามกฎหมายในการจัดต้ัง                  
หนวยงานที่เก่ียวของในการดําเนินกิจกรรมดานการบริการสุขภาพซึ่งจัดต้ังหนวยงานที่เขามากํากับดูแลระบบประกัน
สุขภาพของภาครัฐในภาพรวมที่เรียกวา National Health Authority หรือ HAS (Haute Autorité de Santé) 
 2. Hospital, Patients, Health and Territories Act (HPST Act) เปนพระราชบัญญัติที่
มีสวนในการปรับปรุงความรวมมือของการชวยเหลือผูปวยนอกสถานที่โรงพยาบาล โดยคํานึงถึงวัตถุประสงคคาใชจาย
ดานสุขภาพแหงชาติและสนองความตองการของประชาชนเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพ พระราชบัญญตัฉิบบันีจ้ดัขึน้
โดยขอมูลความตองการของประชาชนโดยมีการประชุมรมกันระดับภูมิภาคเกี่ยวกับสุขภาพและความเปนอิสระในการ
ปกครองตนเอง
 3. CMU Act (Couverture Maladie Universelle Act) เปนพระราชบญัญตัทิีม่กีารรเิร่ิมการทดสอบทีเ่ปน
รูปแบเดียวกันของโปรแกรมการประกันเสริมแบบสาธารณะ CMU insurance จะครอบคลุมการจายรวมสําหรับสินคา
และบริการทางการแพทยรวมทั้งการบริการในโรงพยาบาลและจัดใหมีบริการฟนเทียมและแวนตาฟรี
 ดานการเงิน
 ดานการคลังมีการกําหนดวงเงินงบประมาณรวมที่สามารถจัดสรรใหแกกองทุนประกันสุขภาพของภาครัฐ              
ในแตละป ที่เรียกวา Global Health Budget ซึ่งคณะรัฐมนตรีหรือฝายบริหารเปนผูกําหนดข้ึนเพื่อที่จะเปนกรอบใน
การบรหิารการคลงัของระบบประกนัสขุภาพของประเทศโดยกาํหนดใหรฐัมนตรทีีร่บัผดิชอบตองจดัทาํแผนงานในการ
ควบคุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหอยูภายในวงเงินงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรทุก 2 ป ในกรณีที่วงเงินงบ
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ประมาณรวมที่กําหนดขึ้นมานั้นไมเพียงพอกับคาใชจายที่เกิดข้ึน การจัดเก็บภาษีสุขภาพ (Earmarked Health Tax) 
ทีแ่ยกออกมาจากการจดัเกบ็ภาษรีายไดบคุคลธรรมดาทัว่ไป หรือจากคาธรรมเนยีมประกนัสังคม เพือ่ทีจ่ะใหการบรหิาร
จัดการทางการคลังของกองทุนสุขภาพมีความชัดเจนโปรงใส สามารถคํานวณคาใชจายและขนาดวงเงินงบประมาณท่ี
รัฐจะตองจัดสรรใหในแตละป สวนการจัดการดานการคลังเปนระบบประกันสุขภาพแบบระบบประกันสังคมโดยสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลจะคุมครองเฉพาะผูที่ชําระคาเบี้ยสวัสดิการสังคม สําหรับกลุมบุคคลบางประเภท เชน ผูสูงอายุ            
ผูมีรายไดนอยและบุคคลผูวางงานจะไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลเชนกัน แตเปนการอุดหนุนเงินผานระบบภาษีซึ่ง
ภาครฐัจะเปนผูรบัผดิชอบคาใชจายในการรกัษาพยาบาลหรอืใหเงินอดุหนนุมากกวาบคุคลทัว่ไป นอกจากนีม้กีารนาํเงนิ
จากการเก็บภาษีเฉพาะอยาง เชนเครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ เปนตน มาสมทบกับภาษีสวัสดิการสังคม (employer 
and employee payroll taxes) และคาธรรมเนยีมทางสงัคม (social charges) เพือ่นาํมาเปนคาใชจาย การรกัษาพยาบาล

การดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care 
 การควบคุมคุณภาพทางดานการบริการทางการแพทยทาํโดย Agency National Accreditation and Health 
Care Evaluation (ANAES) ซึง่เปนหนวยงานท่ีรบัผิดชอบในการใหคาํแนะนําและแนวทางปฏิบตังิาน ใหคาํปรึกษาทาง
ดานการปฏิบตักิารทางคลินกิ (Recommendations on clinical practice: RPC) ทีเ่กีย่วของกับการวินจิฉยั การบําบดั
รักษา การดูแลตามเง่ือนไขเฉพาะของโรคในบางราย ตลอดจนดูแลเร่ืองการประเมินผลเพ่ือวางแผนจายคาชดเชย                 
ในบางกรณี ANAES ยังไดเผยแพรคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเปนแพทยที่ดีตามท่ีไดตกลงไวกับกองทุนประกัน
สุขภาพ นอกจากนี้ยังเปนหนวยงานที่กําหนดคามาตรฐานตางๆในการตรวจสอบและประเมินเกี่ยวกับการแพทย                  
เชน การตรวจหายาเสพติด การเขียนใบสั่งยา และบัญญัติคาตางๆ ทางการตรวจรักษา เปนตน
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โครงสรางและบทบาท
 ระบบบริการทางดานสุขภาพของสหรัฐอเมริกามีลักษณะสําคัญ คือการใหบริการสุขภาพดําเนินงานรวมกัน
ทั้งภาครัฐและเอกชนโดยใหบริการในรูปแบบของระบบการประกันสุขภาพซ่ึงมีการจัดบริการใหประชาชนโดยรัฐบาล
กลางเปนหลัก ซึ่งสามารถแบงเปนการประกันสุขภาพสาธารณะและการประกันสุขภาพโดยหนวยงานเอกชน ดังนี้
 1. การประกันสุขภาพสาธารณะ
  • Medicare: เปนการประกันสุขภาพภาคบังคับสําหรับประชาชนท่ีอายุ 65 ปขึ้นไป ผูพิการ และผูที่
เปนโรคไตระยะสุดทายดําเนินการโดยรัฐบาลกลางภายใต Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) 
ซึ่งเปนหนวยงานภายใต US Department of Health and Human Services การบริหาร Medicare ใชงบประมาณ
ที่ไดจากการเรียกเก็บภาษีเฉพาะ (Medicare Levy Tax) จากประชาชนที่มีรายไดจากการทํางาน
  • Medicaid:  เปนการประกันสุขภาพสําหรับผูที่มีรายไดนอย ครอบครัวรายไดนอยที่มีเด็กในความ
ดูแล และผูที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแลทางการแพทยตามที่กําหนด รัฐบาลกลางเปนผูกําหนดนโยบายขณะท่ี
มลรัฐเปนผูบริหารจดัการโปรแกรม แตละมลรัฐมกีารกาํหนดเกณฑของตนเองในการพจิารณาวาใครจะเปนผูมสีทิธภิาย
ใตโปรแกรม Medicaid โดยพิจารณาจากรายไดสวนบุคคล หรือรายไดของครอบครัวตอป และกําหนดชุดสิทธิ
ประโยชนทางการแพทยและยา
  • การประกันสุขภาพอื่นๆ ไดแก 
   1. TRICARE เปนแผนประกันสุขภาพสําหรับทหาร ซึ่งบริหารจัดการโดย TRICARE Management 
    Activity (TMA) เพ่ือใหทหารเขาถึงระบบบริการสขุภาพท่ีมมีาตรฐานสูง ในขณะเดียวกันยงัสามารถ
    รักษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานดานการทหารดวย
   2. State Children’s Health Insurance Program (SCHIP) เปนโครงการสาํหรบัเด็กในครอบครวั
    ที่มีรายไดนอยโดยมีรายไดอยูในระดับที่ไมพอที่จะเขาเงื่อนไขของ Medicaid 
   3. Veterans Health Administration เปนระบบประกันสุขภาพสําหรับทหารผานศึก
 2. การประกันสุขภาพโดยภาคเอกชน
  • Employer-Sponsored Insurance คือ การประกันสุขภาพที่บริษัทจัดใหลูกจาง
  • Private non-group คือ การซื้อประกันสขุภาพสวนตัวกับบริษัทประกันภัย เชน บุคคลวัยเกษียณ
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การดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care
 หนวยงานที่เกี่ยวของ
 สถาบันหลกัทีเ่กีย่วของกบัการบรกิารสขุภาพซึง่อยูภายใตการควบคมุของ United States Department of 
Health and Human Services (HHS) และไดรับการจัดสรรงบประมาณหลักจากหนวยงานดังกลาว รวมทั้งมีการ
หาเงินทนุดวยตนเองโดยการจดัตัง้กองทนุ โดยหนวยงานทีเ่กีย่วของในการดําเนนิงานของ United States Department 
of Health and Human Services (HHS) มีดังนี้
 1. Administration for Children and Families (ACF) 
 2. Administration for Community Living (ACL)
 3. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
 4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
 5. Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)
 6. Food and Drug Administration
 7. Health Resources and Services Administration (HRSA) 
 8. Indian Health Service (IHS)
 9. National Institutes of Health(NIH)
 10. Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)
 ดานกฎหมาย 
 การควบคุมระบบบริการสุขภาพควบคุมโดยรัฐบาลกลางและระดับรัฐ โดยรัฐบาลกลางใหอํานาจพ้ืนฐาน              
ตอรฐัภายใตพระราชบญัญัต ิMcCarran-Ferguson ซึง่มกีารควบคมุดแูลทีส่าํคญัคอื เร่ืองใบอนญุาตสาํหรบัผูใหบรกิาร
ดานสขุภาพระดบัรฐั การทดสอบ การอนมุตัดิานยาและอปุกรณการแพทย โดยอยูภายใตการควบคมุขององคการอาหาร
และยา รวมท้ังการทดสอบในหองปฏิบตักิาร ซึง่การควบคุมนีไ้ดออกแบบเพ่ือปองกันการหลอกลวงใหรบับริการสุขภาพ
ที่ไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้มีพระราชบัญญัติ Patient Protection and Affordable Care Act ที่จัดทําระเบียบ
ขอบังคับในการควบคุมการประกันสุขภาพซึ่งตองการใหประชาชนเขาถึงระบบการประกันสุขภาพอยางทั่วถึง
 หนวยงานที่ดูแลระบบบริการสุขภาพท่ีอยูภายใตหนวยงานของรัฐบาลกลางทั้งหมดคือ United States 
Department of Health and Human Services สวนการควบคมุดแูลในระดบัรฐัมกีรมสขุภาพของรฐั (State Health 
Department) และระดบัทองถ่ิน (Local government) โดยมกีารควบคมุโดยขอบงัคบัเฉพาะในแตละทองถิน่ นอกจากนี้
ประชาชนมีบทบาทสําคญัในกระบวนการจัดทํากฎหมายโดยมีการรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนเพ่ือการตัดสนิใจใน
การจัดทํากฎหมาย



 ดานการเงิน
 การจัดสรรงบประมาณภายใต The United States Department of Health and Human Services 
(HHS) มีหนวยงานผูดูแลจัดสรรงบประมาณหลักคือ Office of the Assistant Secretary for Financial Resources 
(ASFR) ทําหนาที่ใหคําแนะนําเรื่องงบประมาณแกรัฐมนตรีในทุกดานในการจัดการทางการเงินทุน รวมทั้งใหมีการ
ประสานงานเพื่อใหแนวทางการดําเนินงานของกิจกรรมระหวางหนวยงาน

 ดานมาตรฐาน
 The National Culturally and Linguistically Appropriate Services (CLAS) Standards เปนมาตรฐาน
ดานสุขภาพและการบริการดานสุขภาพเพ่ือนําไปสูความกาวหนาทางดานความเปนธรรมในการรักษาพยาบาล                      
การพัฒนาคุณภาพ การขจัดความไมเสมอภาคในการดูแลสุขภาพโดยการสรางพิมพเขียวสําหรับสุขภาพและองคกร              
ดานการดูแลสุขภาพ

ผลการดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care
 กิจกรรม/ผลงานที่สะทอนดานคุณภาพการบริการดูแลรักษาทางการแพทย ไดแก
 1. Examining quality and efficiency of the U.S. healthcare system.
 2. Improving Quality and Value in the U.S. Health Care System
 3. Organizational Fragmentation and Care Quality in the U.S. Healthcare System
 4. Organizational Fragmentation and Care Quality in the U.S. Health Care System

เอกสารอางอิง
1. Chua KP. American Medical Student Association. Overview of the U.S. Health Care System 
 [Internet]. 2006 [cited 2014 June 7]. Available from: http://www.amsa.org/wp-content/
 uploads/2015/03/HealthCareSystemOverview.pdf
2. Clarke E, Bidgood E. Healthcare Systems: The USA [Internet]. [cited 2014 June 7]. Available from: 
 http://www.civitas.org.uk/nhs/download/USABrief.pdf
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ระบบบริการสุขภาพของประเทศสิงคโปร(1-3)

โครงสรางและบทบาท
 ระบบบริการสุขภาพอยูภายใตการบริหารโดยกระทรวงสาธารณสุขโดยมีจดุมุงหมายในการใหบรกิารสุขภาพ
แกประชาชนอยางมคีณุภาพและสามารถเขาถงึบรกิารทางการแพทยขัน้พืน้ฐานไดอยางครอบคลุม โดยมรีะบบการจัดหา
เงินทุนผสมใชกลไกการตลาดเพ่ือสงเสริมการแขงขันและความโปรงใสและนําเทคโนโลยีมาใชในการปรับปรุงการให
บริการสุขภาพ ระบบการรักษาพยาบาลไดออกแบบเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดในเวลาท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยรัฐบาลมีการสนับสนุนการบริการสุขภาพดวยการรวมอุดหนุนคารักษาพยาบาลซ่ึง
ประกอบดวย บรกิารสุขภาพข้ันพืน้ฐาน การปองกันโรคและสงเสริมสขุภาพโดยไมมคีาใชจาย ระบบประกันสขุภาพเปน
แบบการประกันสุขภาพถวนหนาและมีการปองกันหลายชั้น ไดแก
 1. Medisave เปนบัญชีออมเงินภาคบังคับของชาวสิงคโปร (National Compulsory Medical Saving 
Account หรือ Catastrophic Medical Insurance) โดยกําหนดใหประชาชนออมเงินจากรายไดของตนสําหรับการ
รักษาพยาบาลในอนาคตของตนหรือญาติสายตรง
 2. Medishield เปนประกันสขุภาพท่ีราคาไมสงู ผูประกันตนสามารถซ้ือไดดวยตัวเองเพ่ือชวยประกันความ
เสี่ยงของตนและญาติสายตรงกรณีที่ปวยเปนเวลานานและมีคาใชจายที่สูง (และ Medisave ไมเพียงพอที่จะจาย)
 3. Medifund เปนกองทุนสงเคราะหหรือ Safety Net ที่รัฐจัดเตรียมใหสําหรับกรณีผูปวยที่ยากจนซึ่งไม
สามารถจายคารักษาพยาบาลดวยเงินในบัญชี Medisave หรือดวยเงินของตัวเอง
 การสนับสนุนทางดานการเงิน 
 การบริหารดานการเงินในระบบบริการสุขภาพเปนระบบการจัดหาเงินทุนผสมโดยใชกลไกการตลาด                
เพื่อสงเสริมการแขงขันและความโปรงใส ในการคุมครองประชาชนเบื้องตนเปนระบบบริการสาธารณะ รัฐบาลใหเงิน
อุดหนุนรอยละ 80 ของการเจ็บปวยกรณีฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงประชาชนสามารถเขาถึงไดทั้งหมด สวนภาค
เอกชนมีบทบาทหลักในการรักษาพยาบาลพ้ืนฐานซ่ึงมสีวนแบงทางการตลาดถึงรอยละ 80 นอกจากนีย้งัมกีารใหบรกิาร
โดยหนวยงานดานสวัสดิการที่จัดตั้งขึ้นโดยไดรับเงินสนับสนุนจากภาครัฐบางสวน

การดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care
 กรอบการกํากับดูแลดานการดูแลสุขภาพสวนใหญประกอบดวย 2 ฝายคือ ผูควบคุม (Regulator) ประกอบ
ดวย กระทรวงสาธารณสขุและคณะกรรมการตามกฎหมาย และผูถกูควบคมุ (The regulated) ประกอบดวยผูใหบรกิาร
ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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 หนวยงานท่ีเกี่ยวของ
 สิงคโปรมีหนวยงานหลักในการควบคุมดูแลระบบบริการสุขภาพ 3 หนวยงาน ดังนี้ 
 1. Ministry of Health (MOH) ทาํหนาท่ีตรวจสอบการจัดเตรียมและการควบคุมการบริการทางการแพทย
โดยเฉพาะอยางยิง่การเปนผูนาํหลกัในการสนบัสนนุการใหความรูเกีย่วกบัสุขภาพ การตรวจสอบการเขาถงึและคณุภาพ
ของการบริการทางการแพทย การปองกันและควบคุมการเกิดโรค การจัดสรรทรัพยากรและผูเช่ียวชาญ และการบริหาร
เรื่องใบอนุญาตในการจัดตั้งสถานบริการสุขภาพ
 2. Central Provident Fund (CPF) เปนแผนการออมภาคบังคับสาํหรับชาวสิงคโปรเพ่ือสนองความตองการ
ของประชาชนเม่ือเกษียณอายุ รวมท้ังการสนับสนุนดานการเคหะ การคุมครองครอบครัว และการเพ่ิมสินทรัพยดาน
การบริการสุขภาพ โดยลูกจางและผูทํางานตองจายเงินสบทบเขาบัญชีหลัก 3 ประเภทคือ 
  1) Ordinary Account (การซื้อบาน ซื้อประกัน การศึกษาบุตรและการเกษียนของบุพการี) 
  2) Special Account (สําหรับผูสูงอายุ เหตุฉุกเฉินและการลงทุน)
  3) Medisave Account (บัญชีเบิกจายสําหรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนหลัก จายสําหรับ
รักษาผูปวยนอกบางบริการ รวมทั้งคาใชจายในการซ้ือประกันจาก Medishield)
 3. Monetary Authority of Singapore (MAS) ในฐานะธนาคารกลางของสิงคโปร MAS ควบคุม                        
การเงินของงานดานการประกันโดยมี Insurance Department บริหารงานตามพระราชบัญญัติประกัน ซึ่งคุมครอง              
ผูมีประกันภัยรวมทั้งทําหนาที่ควบคุมงานดานการประกันทั้งหมด
 4. SingHealth เปนองคกรดานการบริการสุขภาพที่ใหญท่ีสุดในสิงคโปรซึ่งมีสหสาขาวิชามีความสมบูรณ
ครอบคลุม มีการสอนและการวิจัย รวมทั้งการบูรณาการดานการบริการทางการแพทยผานภาคีเครือขาย                                       
ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาล 2 แหง รวมทั้ง 5 ศูนยเฉพาะดานแหงชาติ และ โพลีคลินิก 9 แหง
 ดานกฎหมาย 
 มพีระราชบัญญตั ิ20 ฉบบัท่ีเกีย่วของภายใตอาํนาจของกระทรวงสาธารณสุข ซึง่ควบคุมการสาธารณสุขและ
ความปลอดภัย รวมท้ังความเช่ียวชาญ การปฏิบัติและการจัดตั้งสถาบันบริการสุขภาพ รวมท้ังคณะกรรมการ                           
ดานกฎหมายท่ีมสีวนรบัผดิชอบดานการบริการสขุภาพ นอกจากน้ียงั E-Consultation ทีเ่ปดโอกาสใหประชาชนมีสวน
รวมในการเสนอการแกไขกฎหมายหรือการเสนอกฎหมายใหมเพือ่เปนสวนหนึง่ในการนําไปพฒันาปรบัปรงุระบบบริการ
สุขภาพ

 ดานมาตรฐาน
 สถานบริการดานสุขภาพทั้งหมด เชน โรงพยาบาล ศูนยบริการทางการแพทย ศูนยสุขภาพชุมชน จะตองมี
ใบอนุญาตจาก  Private Hospitals & Medical Clinics (PHMC) Act/Regulations มีความรับผิดชอบตอความ
ปลอดภัยของผูปวยและมาตรฐานการรักษา โดยมีแนวคิดการริเริ่มระดับโลก คือ  Global Patient Safety Challenge 
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initiated by World Health Organization (WHO) World Alliance for Patient Safety เพื่อสนับสนุนมาตรฐาน
ระดับสูงในการปฏิบัติ รวมทั้งลดความเสี่ยงจากการบริการดานสุขภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ
ผูเชี่ยวชาญดานการบริการสุขภาพ
 ผูเชีย่วชาญดานการบรกิารสขุภาพมกีารควบคมุโดยหนวยงานทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดานโดยแตละหนวย
งานอยูภายใตการควบคุมของกระทรวงสาธารณสุขและไดรบัการจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขบางสวน 
โดยหนวยงานดังกลาวมีดังนี้ 
 • Singapore Medical Council 
 • Singapore Dental Council 
 • Singapore Nursing Board
 • Singapore Pharmacy Council
 • Traditional Chinese Medicine Practitioners Board
 • Optometrists & Opticians Board
 • Allied Health Professions Council
 • Health Sciences Authority

ผลงานดาน Quality of care or Medical care
 กิจกรรม/ผลงานที่สะทอนดาน คุณภาพการบริการดูแลรักษาทางการแพทย ไดแก
 1. Quest for quality care and patient safety: the case of Singapore
 2. 9th National Healthcare Quality Improvement Poster Competition 2012

เอกสารอางอิง
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ระบบบริการสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย

โครงสราง/บทบาทของหนวยงาน
 ประเทศออสเตรเลียปกครองแบบสหพันธรัฐ ซึ่งรัฐและเขตปกครองมีอิสระในการกําหนดนโยบายและ                    
การดําเนินกิจการภายใน โดยมีสภาที่ปรึกษารัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ประเทศออสเตเลีย Australian Health 
Minister’s Advisory Council (AHMAC) มีผูแทนจากหนวยงานตางๆ ของรัฐบาลกลาง และตัวแทนจากรัฐ                             
และเขตปกครองตางๆ รวมทั้งตัวแทนฝายที่มิใชหนวยงานของรัฐ เพื่อใหการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพในการประชุม
รฐัมนตรีสาธารณสุขออสเตรเลีย และเพ่ือพจิารณาเร่ืองทีเ่กีย่วของกับการประสานงานในการใหบรกิารสุขภาพท่ัวประเทศ 
มีการต้ังคณะกรรมการดําเนินการสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s National Health                             
Performance Committee) มหีนาทีว่ดัประสิทธภิาพการดําเนนิการในระบบสุขภาพของประเทศ และตัง้คณะทํางาน 
Australia’s Acute Hospital Performance มีหนาที่ในการประเมินความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการ
ดําเนินงานทางดานการบริการสุขภาพ โดยมีเปาหมายหลักในการวัดประสิทธิภาพและของการดําเนินงานในระบบ
สุขภาพในระดับทองถิ่น ซึ่งขอมูลที่ไดมานั้นจะชวยใหผูกําหนดนโยบายมีความเขาใจในระบบสุขภาพของประเทศ และ
สามารถประเมินสถานะสุขภาพของประชากรในประเทศ1

การดําเนินงาน Quality of Care
 กรอบแนวคิดดําเนินงานดานสุขภาพแหงชาติ (National Health Performance Framework) ไดกําหนด
ขึน้โดยคณะกรรมการดาํเนนิการสขุภาพแหงชาต ิประเทศออสเตรเลยี (Australia’s National Health Performance 
Committee) โดยมีความครอบคลุมทั้ง 3 ดานคือ สถานะสุขภาพและผลการปฏิบัติการ ตัวกําหนดทางสุขภาพ และ
การดําเนินงานของระบบสุขภาพ ที่เปนปจจัยทางดานประสิทธิภาพของโรงพยาบาล และการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการแพทย ซึ่งกรอบแนวคิดนี้จะประกอบดวยชุดตัวชี้วัดดานตางๆ2,3 ดังนี้ 
 • ชุดตัวชี้วัดสถานะสุขภาพ และผลการปฏิบัติการ (Health status and outcome) จัดทําขึ้นโดยเนนที่
จะตอบคําถาม 3 ขอ ไดแก สขุภาพ พลานามัยของประชาชนเปนอยางไร สขุภาพ พลานามัย เหมือนกันสําหรับประชาชน
ทุกคน หรือไม และจุดใดที่มีโอกาสในการปรับปรุงมากที่สุด ซึ่งแบงออกเปน 4 กลุม ไดแก เงื่อนไขสุขภาพ (Health 
conditions) การปฏิบัติหนาที่ของรางกาย (Human function) อายุคาดเฉลี่ย และความอยูดีมีสุข (Life expectancy 
and well-being) และการตาย (Deaths)
 • ชดุตวัชีว้ดัทีเ่ปนตวักาํหนดทางสขุภาพ (Determinant of Health) ไดสรางตวัชีว้ดั 5 กลุมเพือ่ตอบคาํถาม
วา ปจจยัทีเ่ปนตวักาํหนดทางสุขภาพกําลงัเปล่ียนไปในทางท่ีดขีึน้หรอืไม การเปล่ียนแปลงน้ัน เกดิขึน้เหมือนกนั สาํหรับ
ประชาชนทุกคน หรือไม และที่ใด หรือสําหรับใคร การเปลี่ยนแปลงนั้น เกิดไปในทางที่เลวลงหรือไม ประกอบดวย 
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (Environmental factors) ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-economic factors)                  

9-1   :   ระบบบริการสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย



Quality of Medical Care : Situation and Literature Review

ระบบบริการสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย   :   9-2

ความสามารถของชุมชน (Community capacity) พฤติกรรมทางสุขภาพ (Health behaviors) และปจจัยสวนบุคคล 
(Person related factors)
 • ชุดตัวช้ีวัดการดําเนินงานของระบบสุขภาพ (Health System Performance) จัดทําขึ้นโดยเนนที่จะ
ตอบคําถามดังตอไปน้ี การปฏิบัติงานของระบบสุขภาพ ในการสนับสนุนสงเสริมใหประชาชนในชาติมีสุขภาพดี                     
เปนระบบที่ดีแคไหน เพียงใด และการปฏิบัติงานของระบบสุขภาพนั้น เหมือนกันสําหรับประชาชนทุกคน หรือไม               
โดยแบงตวัชีว้ดัเปน 9 กลุมเพือ่วดัการดําเนนิงานท่ีมปีระสทิธผิล (Effective) เหมาะสม (Appropriate) มปีระสทิธภิาพ 
(Efficient) ตอบสนองตอประชาชน (Responsive) สามารถเขาถึงได (Accessible) ปลอดภัย (Safe) ตอเน่ือง                       
(Continuous) สามารถปฏิบัติงานได (Capable) และย่ังยืน (Sustainable)
 กรอบแนวคดิการประเมนิความมปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพของการดาํเนนิการทางดานการบรกิารสุขภาพ 
ไดกําหนดข้ึนโดยคณะทํางาน Australia’s Acute Hospital Performance ซึ่งจะประกอบดวย ชุดตัวช้ีวัด                                
ดานความมีประสิทธิผล (Effectiveness) และความมีประสิทธิภาพ (Efficiency)4 ดังนี้
 • ความมปีระสทิธผิล (Effectiveness) ประกอบดวยตวัชีว้ดั 3 กลุม ไดแก 1) คณุภาพ เชน ผลการใหบรกิาร
ของโรงพยาบาล ความพึงพอใจของผูรับบริการ ปรากฏการณอันไมพึงประสงคที่เกิดจากโรงพยาบาล และข้ันตอนการ
ปฏิบัติการ 2) ความเหมาะสม เชน Separation per 1,000 population และระดับความแตกตางของการใหบริการ 
(Variation in intervention rates) 3) ความสามารถในการเขาถึงบริการและความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ                   
เชน การรอรับบริการ ความเปนธรรมในการเขาถึง และการท่ีผูรับบริการเขาถึงสถานบริการ (Physical access)
 • ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) ประกอบดวยตัวชี้วัด 5 ตัวชี้วัด คือ 1) Cost per casemix-adjusted 
separation 2) ตนทนุคาแรง per casemix-adjusted separation 3) User cost of capital per casemix-adjusted 
separation 4) คาเฉล่ียจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยใน 5) ตนทุนตอรายผูปวยท่ีไมตองรับเขานอน                               
ในโรงพยาบาล (Cost per non-admitted occasion of care)

ผลการดําเนินงาน Quality of Care
 ผลของการดําเนินงานดาน Quality of Care ทีไ่ดจากกรอบแนวคิดขางตน จะสะทอนใหเห็นถงึประสิทธิภาพ
และผลลัพธของการบริการสุขภาพ ซึง่เปนองคประกอบสําคญัของการพัฒนาการใหบรกิาร โดยรัฐบาล และผูใหบรกิาร
อื่นๆ ซึ่งขอมูลท่ีไดมาน้ันจะนํามาใชในประเมินการคุณภาพของระบบสุขภาพ ซึ่งเปนการสะทอนใหเห็นวาอะไรเปน        
สิ่งที่สําคัญตอรัฐบาลและผูใหบริการอื่นๆ เพื่อที่จะใหการสนับสนุนเงินทุนแกผูใหบริการ ตลอดจนผูบริโภคและผูมี                       
สวนไดเสียอื่นๆ โดยประโยชนของการวัดผลการดําเนินงานจะรวมถึง การเพ่ิมความรับผิดชอบและความโปรงใสของ
การใหบริการ และสามารถนํามาใชเพื่อสรางแรงจูงใจในการใหบริการท่ีดีขึ้น ใชเปนมาตรฐานในการวัดเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของการเปล่ียนแปลงนโยบาย การปฏิบัติหรือโปรแกรมการใหบริการที่ใหมกวา ใชเปนตัวกระตุน                              
ใหเกิดการพัฒนาประสทิธภิาพของการทํางานอยางตอเนือ่ง โดยเนนการปรับปรงุคณุภาพและการสรางสรรคนวตักรรม 



การพัฒนาการโดยบูรณาการระหวางการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนและการรักษาในโรงพยาบาล และเปนขอมูลที่ชวยให
เปรียบเทียบการปฏิบัติงานดานระบบสุขภาพของประเทศระหวางภาครัฐและเอกชน เพื่อใหประชาชนท่ีมีความเขาใจ
ในสุขภาพของตนเอง และคุณภาพของระบบสุขภาพที่พวกเขาไดรับ5 
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ระบบบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ(1-5)

โครงสรางและบทบาท
 National Health Service (NHS) เปนหนวยงานที่ดูแลระบบบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ จัดตั้งขึ้น
ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health: DH) และประกาศใชตามกฎหมายในป 2006                
ซึ่งเปนระบบบริการสุขภาพที่ใหความเสมอภาคกับทุกคน ประชาชนมีสิทธิเทาเทียมกันในการรับบริการทางดาน                      
การแพทยและการรักษาพยาบาลทําใหมีอํานาจมากพอในการทําใหผูใหบริการและสถานบริการในภาครัฐซึ่งเดิมอาจ
อยูภายใตกระทรวงสาธารณสุขหรือไมกต็าม โอนมาอยูภายใตการบริหารจัดการของ National Health Service (NHS) 
ทั้งหมด นอกจากน้ันยังสามารถเขาไปซ้ือกิจการโรงพยาบาลของเอกชนได มีการทําสัญญากับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป                
ที่เปดคลินิกสวนตัว และจางเภสัชกรที่อยูตามรานยาในชุมชนใหเช่ือมโยงกับผูใหบริการที่อยูในชุมชนอื่นๆ จากวิชาชีพ
ตางๆ โดยใชการจัดการท่ีทําใหเกิดความรวมมือจนเกิดการทํางานเปนทีมเดียวกันเรียกวา “ทีมบริการปฐมภูมิ”                      
(Primary Care) เพือ่ใหบรกิารในชุมชนซ่ึงระบบบริการปฐมภูมนิีจ้ะถูกแยกออกจากระบบบริการทุตยิภมู ิ(Secondary 
Care) และตติยภูมิ (Tertiary Care) อยางชัดเจน
 ในประเทศอังกฤษ National Health Service (NHS) จัดใหประชาชนทุกคนตองขึ้นทะเบียนในพ้ืนที่ตามท่ี
รัฐกําหนด ในเบื้องตนประชาชนทุกคนจะมีสิทธิ์รับการรกัษาผานระบบ General practitioners (GP) หรือแพทยเวช
ปฏิบัติครอบครัวที่ทําหนาที่เปนแพทยประจําตัว ซึ่งทุกคนสามารถเลือกและเปลี่ยนไดเอง ในกรณีเจ็บปวยไมรุนแรงจะ
ไปหา General practitioners (GP) ประจําตัวกอน และแพทยจะเขียนใบสั่งยาใหไปซื้อยาเองที่รานกับเภสัชกรชุมชน 
ในกรณีที่เปนผูไมมีรายไดก็จะไดรับการยกเวนคาใชจายในการซ้ือยาดังกลาว เชน คนชรา คนพิการ ทุพพลภาพ เปนตน 
แตถาเกิดการเจ็บปวยในกรณีฉุกเฉินหรือมีอาการรายแรงจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเฉพาะทางและ
ความพรอมในการรกัษามากกวา (ทาํหนาทีค่ลายหนวยบรกิารปฐมภมูใินบานเรา) หนวยบรกิารปฐมภมูจิะมแีพทยทัว่ไป 
แพทยเฉพาะทางและพยาบาล เปนผูทําหนาที่ทั้งแบบ full time และ part time 
 ตอมา National Health Service (NHS) ไดปฏิรูปองคกรโดยยึดแนวทางการตลาดแบบภายใน (Internal 
Market) ทําใหความรับผิดชอบทางดานระบบบริการสุขภาพของอังกฤษแบงออกเปนสองสวนคือ การซ้ือบริการ               
(Purchasing หรอื Commissioning) และการจดับรกิาร (Providing) National Health Service (NHS) จะใหหนวยงาน 
Primary Care Trust (PCT) ซึ่งพัฒนามาจากโครงสรางเดิมที่เรียกวา District Health Authority (DHA) ทําหนาท่ี
คลายผูซือ้บริการโดยจัดสรรงบประมาณใหระบบบริการปฐมภูมติามจํานวนของประชาชนในพ้ืนท่ีในขณะท่ีการดําเนิน
แผนงานของ Primary Care Trust (PCT) กอนท่ีนาํไปใชในการปฏิบตัจิริงจะตองไดรบัการรับรองจากหนวยงานในระดับ
เขตที่เรียกวา Strategic Health Authority (STA) ซึ่งพัฒนามาจากโครงสรางเดิมท่ีเรียกวา Regional Health                    
Authority (RHA) มีการรวมตัวกันของแพทย General Practice (GP) เปนหนวยงานที่เรียกวา Clinical Commission 
Group (CCGs) ทําใหแพทย GP เขามามีบทบาทในการบริหารองคกรมากขึ้น
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 Primary Care Trust (PCT) ยังมีหนาที่สรางความรวมมือกับรัฐบาลในลักษณะที่เรียกวา Care Trust              
เพือ่พัฒนา Social Care เชน การบรกิารผูดอยโอกาส เด็ก คนชรา คนพกิาร ทพุลภาพ โดยไดรบัการจดัสรรงบประมาณ 
80% ของ National Health Service (NHS)
 อกีหนวยงานท่ีมคีวามสําคญัคอื National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ทีท่าํหนาที่
ในการเผยแพรขอมูลท่ีเปนประโยชนจากสามสวน ไดแก การใชงานเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ National 
Health Service (NHS) เชน การใชยาใหมๆ และวิธีการรักษา การปฏิบัติการทางคลินิก และแนวทางการทํางาน                    
ขององคกรสาธารณะในการสงเสริมสขุภาพและลดการเจ็บปวย โดยสิง่เหลานีจ้ะถกูนาํมาประเมินเพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพ
การทํางานและลดตนทุนคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพ
 ดานทรัพยากร
 National Health Service (NHS) จะใช Standardized Mortality Ration (SMR) เปนหลักเกณฑในการ
จัดสรรทรัพยากรทางการสาธารณสุข สวนการจัดการดานขาวสารขอมูลมีบริการ National Health Service choice 
เปนสวนทีใ่หขอมลูตางๆ เกีย่วกบัสขุภาพแกประชาชนผานทางเวบ็ไซต http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx 
 การบริหารงานระบบสุขภาพ
 ประเทศอังกฤษจะมีหนวยงานกลางท่ีทําหนาท่ีในการกําหนดนโยบายซ่ึงเทียบเทากับกระทรวงสาธารณสุข
คือ Department of Health (DH) มีขาราชการประจําสองตําแหนงคือ Permanent Secretary (เทียบเทาปลัด
กระทรวงสาธารณสุข) และ Chief Executive of NHS (เทียบเทาเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ: 
สปสช.) ทั้งสองตําแหนงขึ้นตรงกับรัฐมนตรี Secretary of State for Health ของ Department of Health (DH) แต
รัฐมนตรีไมไดอยูในคณะกรรมการของ Department of Healthคณะกรรมการจะประกอบดวย Permanent                     
Secretary เปนประธาน ในขณะทีค่ณะกรรมการของ Primary Care Trust (PCT) ในระบบบริการปฐมภูมซิึง่เปนหนวยงาน
ในพื้นที่จะมีตัวแทนภาคประชาชนท่ีเปนนักการเมืองทองถิ่นหรือผูทรงคุณวุฒิเปนประธาน
 งบประมาณ
 การทํางานของ National Health Service (NHS) จะอยูบนพ้ืนฐานของการนําเงินภาษีรวมกับเงินท่ีประชาชน
จายเบ้ียประกัน (คลายประกันสงัคม) ทาํใหกองทุนสุขภาพมีกองทุนเดียว ครอบคลุมประชาชนทุกคนในประเทศโดยงบ
ประมาณจะมาจาก 3 แหลง คือ เงินภาษี 86% เงินประกันสุขภาพ 11% และการมีสวนรวมของประชาชน 3%                       
ในขณะที่งบประมาณ 80% จะถูกนําไปจัดสรรเพื่อดูแลดาน Social Care ดังกลาวในขางตน

การดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care
 การทํางานของ National Health Service (NHS) จะมีระบบประกันคุณภาพผาน Quality Outcome 
Framework (QOF) ซึ่งเปนสวนหนึ่งในสัญญา General  Medical Service (GMS) contract ที่จัดทําขึ้นระหวางผูซื้อ
บริการและสถานบริการในระบบของ National Health Service (NHS) มีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนา

10-2   :   ระบบบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ



Quality of Medical Care : Situation and Literature Review

คุณภาพบริการ โดยการจัดมอบรางวัลเปนผลตอบแทนสถานบริการที่ใหบริการที่มีคุณภาพแกประชาชนซึ่งเปนการ
สมัครใจเขารวม ซึ่งสถานบริการสมัครใจเขารับการรับรองอยางมาก Quality Outcome Framework (QOF) ไมได
เปนเครื่องมือในการบริหารจัดการแตเปนการแขงขันคุณภาพการบริการของสถานบริการปฐมภูมิการเก็บขอมูลจะทํา
บนฐานขอมลูอเิลก็ทรอนิกสและเกบ็ขอมลูเปนสวนกลางที ่NHS Information Center และมกีารสุมตรวจความถูกตอง
ดวย การนับคะแนนจะทําตามตัวชี้วัดผานการวิจัยยืนยันแลว ประกอบดวยการประเมิน 4 องคประกอบ (129 ตัวชี้วัด) 
ไดแก Clinical Domain 80 ตวัชีว้ดั, Organizational Domain 36 ตวัชีว้ดั, Patient Experience Domain 5 ตวัชีว้ดั
และ Additional Domain 8 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดในแตละองคประกอบสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความจําเปน ระบบ 
Quality Outcome Framework (QOF) นี้เปนระบบท่ีประชาชนมีสวนรวมและใหการยอมรับและยังเปนระบบน้ี               
ยังชวยรักษาธรรมาภิบาล (Good governance) ดวย
 แมวา National Health Service (NHS) จะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางการทํางานตามการเมืองที่เปลี่ยน
ไปกต็าม แตประชาชนยงัใหความเชือ่มัน่ในระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ขมแขง็และเสมอภาค นอกจากนัน้ระบบบรกิารสขุภาพ
ของประเทศอังกฤษยังเปนพื้นฐานในการจัดระบบบริการสุขภาพในหลายๆ ประเทศ ทั้งในและนอกเครือจักรภพและ
ประเทศตางๆ ไดแก นิวซีแลนด ออสเตรเลีย แคนาดา สวีเดน และนอรเวย เปนตน

ผลการดําเนินงานดาน Quality of care or Medical care
 กิจกรรม/ผลงานที่สะทอนดาน คุณภาพการบริการดูแลรักษาทางการแพทย ไดแก
 - Ambulance Quality Indicators
 - Accident and Emergency Waiting Times & Activity
 - Cancer Waiting Times
 - Dementia Assessment and Referral
 - Diagnostic Test Waiting Times & Activity
 - Other…etc
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 http://www.england.nhs.uk/about/

10-4   :   ระบบบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.)

ประวัติความเปนมาและแนวคิดการดําเนินงานของ สรพ.
 การจัดตั้งและบทบาทหนาที่
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. มีที่มาจากงานวิจัยกลไกสงเสริม                      
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เมื่อป 2540 และกอตัวเปนสถาบันภายใต 
สวรส. เมื่อป 2542 ในชื่อวา“สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” (พรพ.) โดยมีการดําเนินงานภายใตหลัก
การสําคัญคือ “องคกรที่เปนกลาง มีความนาเชื่อถือ คลองตัว มีการดําเนนิการบนพื้นฐานวิชาการ สอดคลองกับบริบท
สาธารณสุขและวัฒนธรรมของประเทศ”
  พรพ. มบีทบาทอยางสงูในการยกระดบัมาตรฐานและคุณภาพการใหบรกิารของสถานพยาบาลอยางตอเนือ่ง 
ดงันัน้เพือ่ใหสถาบันแหงนีม้สีถานะ เปนสถาบันทีน่าเชือ่ถอืของสังคมและเปนองคกรทีม่คีวามม่ันคงของการดําเนนิงาน
ในระยะยาว จงึไดมกีารตราพระราชกฤษฎีกาจดัต้ังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พ.ศ. 2552 
ขึ้น โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 22 มิถุนายน 2552 ซึ่งในพระราชกฤษฎีกาดังกลาวไดกําหนดวัตถุประสงคและอํานาจ
หนาที่ของสถาบันไวดังนี้
 (1) ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมท้ังกําหนด
มาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
 (2) รวบรวมขอมลู ศกึษา วเิคราะหและจัดทาํขอเสนอแนะเกีย่วกับการสงเสรมิสนบัสนนุและพฒันาคณุภาพ
ของสถานพยาบาล
 (3) สงเสรมิสนับสนนุใหเกดิกลไกในการพฒันาระบบการใหบรกิารทีด่มีคีณุภาพและมาตรฐานความปลอดภยั
ของสถานพยาบาลอยางเปนระบบ
 (4) สงเสริม สนับสนุนและดําเนินการเผยแพรองคความรูและการใหบริการประวัติความเปนมาและแนวคิด
การดําเนินงานของ สรพ./3 การเขาถึงและใชประโยชนเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล
 (5) ประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐองคการหรือหนวยงานในประเทศหรือตางประเทศและภาค
เอกชนที่ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
 (6) จัดทําหลักสูตรและฝกอบรมเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลใหเกิดความเขาใจกระบวนการเก่ียวกับ                        
การประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

 แนวคิดการดําเนินงาน
 แนวคิดสําคัญในการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลของ สรพ. มีดังนี้
 • ใชการประเมินและรบัรองในเชิงการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกนั รวมกบัการพัฒนาเคร่ืองมอืคุณภาพ
ตางๆ เพ่ือใหบุคลากรของสถานพยาบาลมีความสามารถในการคนหาโอกาสพัฒนาท่ีสอดคลองกับความจําเปนของ
องคกรและธํารงการพัฒนาอยางตอเนื่อง

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.)   :   11-1
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 • สงเสริมใหสถานพยาบาลมีการประเมินทบทวนและพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับระดับ
ทรัพยากรและความพรอมของสถานพยาบาลใชการประเมินและยกยองความสําเร็จในการพัฒนาเปนลําดับขั้นเปนตัว
กระตุนที่สําคัญ
 • ผสมผสานจุดเนนของการพัฒนาใหเกิดความสมดุล ไดแก การเนนความปลอดภัยในการดูแลผูปวย                 
การปฏิบัติตามมาตรฐาน การสรางเสริมสุขภาพการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยและการพัฒนาดานจิตตปญญา                 
รวมทั้งการสงเสริมภูมิปญญาทองถิ่นและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเยียวยาผูปวย
  • สรางความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการประเมินและรับรอง      
การสรางแรงจูงใจในการพัฒนาและการสราง“สังคมแหงการเรียนรู” เพื่อพัฒนาสุขภาวะของประเทศ
  • เปนกลไกที่รวมขับเคลื่อนสูเปาหมายหลักของประเทศ ไดแก สิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ                         
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาตินโยบายของรัฐบาล

โครงสรางและการแบงสวนงาน
คณะกรรมการบริหาร

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

คณะอนุกรรมการ
สถานพยาบาลและคณะอนุกรรมการอื่นๆ

คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบและประเมินผล

ผูอํานวยการ

รองผูอํานวยการ (2)

ที่ปรึกษา/ผูเชี่ยวชาญ (3)หนวยตรวจสอบภายใน (1)

สํานักวิชาการแพทยและบริหาร
การเปล่ียนแปลง (25)
• ฝายจัดการความรู
 - งานจัดการความรู
 - งานวิจัย
• ฝายฝกอบรม
 - งานฝกอบรม
 - งานพัฒนาหลักสูตรและวิทยากร
• ฝายบริหารการเปล่ียนแปลง
 - งานนโยบายและแผน
 - งานบรหิารและงานพัฒนาทรพัยากรบุคคล
 - งานประสานความรวมมอืและวเิทศสมัพนัธ
 - งานเทคโนโลยีสารสนเทศ
 - งานสื่อสารสธารณะ

สํานักสงเสริมการพัฒนา (18)
• ฝายพัฒนาและสนับสนุนเครือขาย
• ฝายพัฒนาที่ปรึกษาในพ้ืนที่
• ฝายฝายสงเสริมวัฒนธรรมและ
 ระบบคุณภาพสถานพยาบาล

สํานักประเมินและรับรอง (32)
• กลุมงานผูเยี่ยมสํารวจ
• ฝายพัฒนาระบบ
 - งานพัฒนาผูเยี่ยมสํารวจงานพัฒนา
  กระบวนการรับรอง
• ฝายปฏิบัติการ
 - งานประเมินขั้น 1 และ 2
 - งานประเมินขั้น 3
 - งานบริหารหลงัการรับรองและเร่ืองรองเรียน
 - งานประสานพ้ืนที่และลูกคาสัมพันธ
 - งานบริหารโครงการพิเศษ
 - งานบริหารคุณภาพ

สํานักบริหารงานทั่วไป (12)
• ฝายบริหารงานทั่วไป
 - งานการเงิน
 - งานการบัญชี
 - งานพัสดแุละยานพาหนะ
 - งานกฎหมาย
 - งานเลขานุการผูบริหาร
 - งานอาคารและสถานท่ี
 - งานสารบรรณ
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แผนยุทธศาสตรของ สรพ.

 แผนยุทธศาสตรของ สรพ. ป 2555-2558 ไดมีการปรับปรุงมาจากแผนยุทธศาสตรที่มีอยูเดิม โดยมี                      
รายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้
 วิสัยทัศน
 ประเทศไทยมีบรกิารสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน เปนทีไ่ววางใจของสังคม โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) มีบทบาทในการสงเสริมการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ
 พันธกิจ
 สรพ. มพีนัธกจิในการสงเสรมิ สนบัสนุนและขับเคลือ่นการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสขุภาพโดยใชการ
ประเมินตนเอง การเยี่ยมสํารวจจากภายนอกและการรับรองกระบวนการคุณภาพ เปนกลไกกระตุนสงเสริมการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลอยางสมดุล
 แผนยุทธศาสตร
 สรพ. ไดกําหนดยุทธศาสตรการทํางานเปน 4 ยุทธศาสตร เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจของสถาบันดังนี้ 
 1. ยุทธศาสตรความรวมมือเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ (Collaboration Excellence)
 สรางความรวมมือกับภาคสวนตางๆ อยางกวางขวาง ทั้งในสวนของสถานพยาบาล และผูที่สงเสริมใหเกิด       
การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพในภาพรวม ไดแก
 • หนวยงาน องคกร เครือขายและศูนยความรวมมือในระดับพื้นที่
 • หนวยงานและองคกรที่มีบทบาทหนาที่ในการกําหนดนโยบายดานบริการสุขภาพของประเทศ
 • สถาบันการศึกษาและสภาวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทในการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ
 • ภาคประชาสังคมและชุมชน

 2. ยุทธศาสตร Spiritual HA ภายใตทางเลือกที่หลากหลาย (Product Diversification)
 สงเสรมิใหสถานพยาบาลมกีารพฒันาคณุภาพทีม่คีวามสมดลุระหวางมติดิานจิตวญิญาณและมติดิานระบบงาน 
นาํสูการปฏิบตัไิดอยางสอดคลองกบัความตองการและสถานการณทีห่ลากหลาย โดยการขบัเคลือ่นงานม ี2 แนวทางหลกั คอื
 • การนําแนวคิด spiritual HA และแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ไปใชในการขับเคลื่อนระบบคุณภาพเพื่อให
เกิดความยั่งยืน ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา
 • การพัฒนารูปแบบ เคร่ืองมือและกลไกสนับสนนุการพัฒนาคุณภาพและการรับรองกระบวนการคุณภาพ
ที่หลากหลาย มีความเชื่อมโยงและเปนสากล

 3. ยุทธศาสตรปรับกระบวนการรับรองใหชัดเจน เรียบงาย มีคุณคา (Process Excellence)
 มุงเนนการพัฒนาศักยภาพและประสิทธภิาพของการประเมินและรับรอง HA ใหสามารถตอบสนองความตองการ
ของสถานพยาบาลท่ีเพิ่มมากข้ึน มีความชัดเจนในข้ันตอนตางๆ โปรงใส มีความเรียบงาย กระชับ ไมเปนภาระแก                
สถานพยาบาลและมีผูเยี่ยมสํารวจที่มีคุณภาพในจํานวนที่เพียงพอ



 4. ยุทธศาสตรองคกรแหงความเปนเลิศ (Organization Excellence)
 พัฒนาขีดความสามารถของ สรพ. ใหสามารถทําหนาท่ีตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร เปนไป
ตามความคาดหวังของผูมสีวนไดสวนเสีย มปีระสิทธภิาพโปรงใส มธีรรมาภิบาล มกีารบริหารจัดการท่ีดแีละเปนไปตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานตามหลักสากล

 การดําเนินงานดานคุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย
 สรพ. ไดมีการจัดทําโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand 
Hospital Indicator Project: THIP) โดยความรวมมือระหวางกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (University 
Hospital Network: UHOSNET) และ สรพ. มาต้ังแตป พ.ศ. 2550 (THIP I) ประกอบดวยสมาชิกจากโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยจํานวน 11 แหง เพื่อคนหาตัวช้ีวัดท่ีเปนเคร่ืองมือในการช้ีทิศทางและเรงรัดการพัฒนาคุณภาพบริการ
สขุภาพ โดยไดพฒันาชุดตัวช้ีวัดเปรียบเทียบครอบคลุมการบริการแบบตติยภูมทิีไ่ดรบัความสนใจจากโรงพยาบาลต้ังแต
ระดับโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย รวมทั้งโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลเอกชนสมัครเขารวมโครงการเพ่ิมขึ้น
จนถึงป พ.ศ. 2555 รวมจํานวนโรงพยาบาลสมาชิกท้ังหมด 45 แหง โดยแตละโรงพยาบาลสามารถใชตัวชี้วัดเปน               
เครือ่งมอืในการคนหาและเทียบเคยีงระดบัคณุภาพเพือ่พัฒนาคุณภาพบรกิาร สงผลใหเกดิผลลพัธและแนวโนมตวัช้ีวดั
โดยรวมดีขึ้นอยางตอเนื่อง ในแตละรายการตัวชี้วัดระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาลนี้              
สามารถเรงรดัการพฒันาคณุภาพรวมท้ังวเิคราะหหาชองวางเพือ่เปนโอกาสพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาและการบรกิาร
แกผูปวยไดอยางแทจริง โดยโรงพยาบาลสมาชิกที่เขารวมโครงการ สรุปจากแบบสอบถามสมาชิกป พ.ศ. 2555 พบวา 
มากกวารอยละ 87 เห็นวาโครงการนี้มีประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและควรดําเนินการตอไป                      
โดยมีขอเสนอแนะใหขยายโครงการไปสูโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไปเพ่ิมขึ้น ดวยการพัฒนาชุดตัวชี้วัด                   
ที่เหมาะสมกับกลุมโรงพยาบาลดังกลาว
 สรพ. เห็นความสําคัญและคุณคาในการใชประโยชนจากระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ                  
โรงพยาบาล จึงไดขยายและตอยอดการพัฒนาจาก THIP I กาวสู THIP II ในป พ.ศ. 2556 มีการพัฒนากลุมตัวชี้วัด
สําหรับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป โดยกระบวนการการมีสวนรวมพัฒนาจากกลุมโรงพยาบาลดังกลาว
เพือ่ใหเกดิการพฒันาอยางตอเนือ่งสอดคลองกบับรบิทของโรงพยาบาลทกุระดบัทัว่ประเทศทัง้ในภาครฐัและภาคเอกชน 
ตอมาในปลายปงบประมาณ 2557 คณะอนุกรรมการกํากับทิศโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator Project) มีมติใหรวมระบบ THIP I และ THIP II เปน THIP เดียว
โดยนําเอารายการตัวชี้วัดใน THIP I ทั้งหมดมารวมเขากับ THIP II ใหเปนชุดตัวชี้วัดชุดเดียวที่ใชในการเปรียบเทียบ                
วัดระดับคุณภาพโรงพยาบาลไดทุกกลุมโรงพยาบาลตามระดับ/ศักยภาพของโรงพยาบาล เพื่อผลลัพธสุดทายคือ                    
“ระบบบริการสาธารณสุขประเทศไทยมีมาตรฐานและเปนที่ไววางใจของประชาชน” 

 รายการตัวชี้วัดเปรียบเทียบ THIP (I & II)
 รายการตัวชี้วัดในระบบ THIP (I & II) พัฒนาตามระบบ THIP II จะจัดแยกเปน 4 กลุม ในแตละกลุม                      
แบงออกเปนหมวดตางๆ และในแตละหมวดแบงเปนประเภท ซึ่งประกอบดวยแตละรายการตัวชี้วัด ดังนี้
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 1. กลุมตัวชี้วัดรายโรค 
 แบงเปนหมวดตางๆ ตามระบบ ดังนี้
 โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiovascular system disease) โรคระบบหลอดเลือดและสมอง               
(Neurovascular system disease) โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system disease) โรคเรื้อรัง (Chronic 
disease) โรคระบบกลามเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal system disease) โรคระบบทางเดินอาหาร                        
(Gastrointestinal system disease) และโรคเกี่ยวกับเด็ก (Pediatric disease) เปนตน
 2. กลุมตัวชี้วัดกระบวนการสําคัญ
 แบงเปนหมวด ตามกระบวนการการดูแลผูปวยที่สําคัญ ดังนี้
 การดูแลมารดาและทารก (Maternal and Child health care) การดูแลผูปวยทางดานวิสัญญี                           
(Anesthesia care) การดูแลผูปวยทางดานการผาตัด (Operative care) การดูแลผูปวยทั่วไป (General care)                    
การดแูลผูปวยฉกุเฉนิ (Emergency care) การดูแลผูปวยวกิฤต ิ(Intensive care) และการดแูลผูคลอด (Labor care) เปนตน
 3. กลุมตัวชี้วัดระบบงานสําคัญ 
 แบงเปนหมวด ตามระบบตางๆ ของการทํางานในสถานพยาบาล ดังนี้
 ระบบควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (Infectious control system) ระบบ Laboratory system                      
ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource system) ระบบบริหารการเงินการคลัง (Financial system) ระบบ
บริการประชาชน (Customer service system) ระบบอภิบาลองคกร (Governance system) และระบบการทําให
ปราศจากเช้ือ (Central sterile services system) เปนตน
 4. กลุมตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพ 
 แบงเปนหมวด ตามการสรางเสริมสุขภาพทั้งในหมวดของบุคลากรและหมวดของผูรับบริการตัวชี้วัด                        
สรางเสริมสุขภาพบุคลากร ตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพประชาชน เปนตน

 วิธีการกําหนดรหัสตัวชี้วัด THIP (I & II)
 การกําหนดรหัสจะมีการใชรหัสสองสวนคือ สวนที่เปนตัวอักษร และตัวเลข โดยมีความหมายดังนี้
 1. ตัวอักษรตัวแรก จะเปนการบอกกลุมตัวชี้วัด วาอยูกลุมใด 
 D – ยอมาจาก disease ตัวชี้วัดรายโรค 
 C – ยอมาจาก care process ตัวชี้วัดกระบวนการสําคัญ
 S – ยอมาจาก system ตัวชี้วัดระบบงานสําคัญ
 H – ยอมาจาก health promotion ตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพ



 2. ตัวอักษรตัวที่ 2 จะเปนการระบุกลุมยอย วาอยูกลุมใด เชน

 บัญชีตัวชี้วัด THIP
 บัญชีรายชื่อตัวชี้วัด THIP มีการเริ่มใชในปงบประมาณ 2558 โดยนําบัญชีรายชื่อตัวชี้วัดในระบบTHIP I                 
ซึ่งแบงออกเปน 7 หมวด มาจัดแยกใหเขากับระบบ THIP II ซึ่งแบงบัญชีรายชื่อตัวชี้วัดออกเปน 4 กลุมดังกลาวแลว 
โดยรายการตัวชีว้ดัทีใ่ชในการเปรียบเทยีบจะแสดงรหัส ชือ่ตัวชีว้ดั และแหลงทีม่า รวมเปนจาํนวนทัง้สิน้ 157 ตวัชีว้ดั ดงันี้ 
 1) กลุมตัวชี้วัดรายโรค จํานวน 69 ตัวชี้วัด 
 2) กลุมตัวชี้วัดกระบวนการสําคัญ จํานวน 29 ตัวชี้วัด 
 3) กลุมตัวชี้วัดระบบงานสําคัญ จํานวน 45 ตัวชี้วัด 
 4) กลุมตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 8 ตัวชี้วัด 

 ขอกําหนดการจัดเก็บขอมูลและระยะเวลาการออกรายงานตัวชี้วัด THIP
 การคิดชวงระยะเวลาในระบบของโปรแกรม THIP คิดเปนชวงปงบประมาณ ตามระบบราชการ คือ ชวงหนึ่ง
ปงบประมาณ หมายถึง ชวงเดือนตุลาคมของปกอน ถึงเดือนกันยายนของปปจจุบันชวงระยะเวลาของการกรอกและ
บันทึกสงขอมูลเขาสูระบบ การวิเคราะหขอมูลเพ่ือออกรายงานเปรียบเทียบตัวช้ีวัด กําหนดตามความถ่ีในการจัดทํา 
ขอมูล หรือประเภทของตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดรายเดือน/รายไตรมาส/รายครึ่งป/รายป)

 Template ตัวชี้วัด THIP 
 ประจาํปงบประมาณ 2558 Template ตวัชีว้ดั THIP จะแบงตามรายละเอียดของกลุมตวัชีว้ดัเปรียบเทยีบทัง้ 
4 กลุม โดยในแตละ Template จะมีรายละเอียดตัวชี้วัด เชน Template ดังตอไปนี้ 

ตัวชี้วัดรายโรค

ตัวอักษร

H
N
R
C
M
G
P

M
A
O
G
E
I
L

Cardiovascular disease (Heart)
Neurovascular disease
Respiratory disease
Chronic disease
Musculoskeletal disease
Gastrointestinal disease
Pediatric disease

Maternal and Child health care
Anesthesia care
Operative care
General care
Emergency care
Intensive care
Labor care

ตัวอักษรรายละเอียด รายละเอียด

ตัวชี้วัดกระบวนการ
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Template ตัวช้ีวัดในกลุมตัวชี้วัดรายโรค (Disease)
หมวด Cardiovascular system disease

หมวดตัวชี้วัด
ประเภทตัวชี้วัด
รหัสตัวชี้วัด 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) 
นิยาม คําอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด

วัตถุประสงคของตัวชี้วัด 
สูตรในการคํานวณ
ขอมูลที่ตองการ

รหัสโรค/ หัตถการท่ีเกี่ยวของ

ความถี่ในการจัดทําขอมูล
หนวยวัด 
เปาหมายของ สรพ./THIP 
Benchmark (ระบุที่มา/ ป) *
เกณฑวัดระดับผลการดําเนินงาน *
ระดับ 1 (มีคาเดียว) 
ระดับ 2 (คาเปนชวง .... - ...) 

Cardiovascular system disease
Acute Myocardial Infarction (AMI)
DH101
อัตราการเสียชีวิตของผูปวย AMI
AMI: Fatality rate of Acute myocardial infarction
1. ผูปวย AMI หมายถงึ ผูปวยใน (ผูปวยทีร่บัไวนอนพกัรกัษาใน รพ. (admit) นานตัง้แต 
 4 ชัว่โมงขึน้ไป) อาย ุ≥18 ป ทีม่ ีprinciple diagnosis (pdx) เปนโรคกลามเน้ือ
 หัวใจตายเฉียบพลัน หรือผูปวยที่อยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, 
 ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้
2. การเสียชีวิตของผูปวย AMI หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวย AMI 
 ที่มี pdx ตามที่ระบุไว หรือผูปวยที่มีโรครวมหรือโรคแทรกเปน AMI และมี
 สาเหตุการตายจากโรค AMI 
3. การจําหนายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผูปวยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุก
 สถานะ ทุกกรณี
ประเมินผลลัพธการประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย AMI
(a/b) x 100
ตวัต้ัง a = จาํนวนครัง้ของการจําหนายดวยการเสียชวีติของผูปวย AMI จากทกุหอผูปวย
ตวัหาร b = จาํนวนครัง้ของการจําหนายทกุสถานะของผูปวย AMI จากทกุหอผูปวย 
ในชวงเวลาเดียวกัน
ตวัตัง้ pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9 ทีเ่สยีชวีติจากทกุสาเหตุ หรอื 
sdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9 และเสียชีวิตดวยสาเหตุจาก AMI
ตัวหาร I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9
ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
รอยละ
ไมเกินรอยละ 10

> 20
> 15 - 20



ระดับ 3 (คาเปนชวง .... - ...) 
ระดับ 4 (คาเปนชวง .... - ...) 
วิธีการแปลผล
ที่มา/ Reference
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช
หมายเหตุ

> 10 - 15
> 5 - 10
คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 
NQF, THIP I
1 ตุลาคม 2557

 การดําเนินการอื่นๆ ในดานพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลของ สรพ.
 ในดานสงเสริมการพัฒนา สรพ.มีการดําเนินการดานสงเสริมการพัฒนา โดยทําหนาที่รวมกับกลไกอ่ืนของ
สงัคมในการขบัเคลือ่นกระบวนการคณุภาพระบบบรกิารสขุภาพ ไดแก (1) สานตอความรวมมอืในดานการประเมนิและ
รับรองรวมกับองคกรและหนวยงานตางๆ เชน สถาบันธัญญารักษ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงประเทศไทย                
สภาเทคนคิการแพทย (2) รวมมอืกบักระทรวงสาธารณสขุในการกาํหนดเปาหมายการเพิม่จาํนวนรบัรองสถานพยาบาล
รอยละ 5 ตอป และรวมมอืกบัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัทกุจังหวดัในการจดักจิกรรมเพือ่ตออายกุารรบัรองในบนัได
ขั้นที่สองสู HA (3) รวมมือกับเครือขายและองคกรตางๆ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
 นอกจากน้ี สรพ. มีการขยายพ้ืนที่ทํางานเครือขายเพิ่มขึ้น ทั้งในเชิงลึกและเชิงกวาง ประกอบดวยเครือขาย
ตอไปนี้
 1) เครือขายศูนยความรวมมือเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HACC)
 2) เครือขายการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลดวยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network)
 3) เครือขายการใชแนวคิดจิตตปญญาบูรณาการในงานบริการสุขภาพ (Spiritual Healthcare)
 4) เครือขายการเรียนรูระหวางผูประสานงานดานคุณภาพ SHA Facilitators
 5) เครือขายการสรางเสริมมิติจิตตปญญาสูระบบสุขภาพอยางยั่งยืน 
 6) เครือขายความรวมมือระหวางโรงพยาบาลและชุมชน
 7) เครือขายการเรียนรูแนวคดิเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อการประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพ
 
 ในดานการประเมินและการรับรอง สรพ. เร่ิมใหการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation-HA) แกโรงพยาบาลเมื่อปงบประมาณ 2542 จํานวน 4 แหง ตอมาในป 2545 เริ่มพัฒนาแนวทาง     
“บันไดสามขั้นสู HA” เพื่อใหโรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพไดสอดคลองกับภาระงานและทรัพยากรที่มีอยู 
โดย ขั้นที่ 1 เนนการทบทวน แกไข ปองกัน และการวางระบบบริหารความเส่ียง ขั้นที่ 2 เนนการสรางระบบประกัน
คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพตอเน่ืองท่ีสอดคลองกับความตองการหนวยงานและองคกร ขั้นที่ 3 คือการไดรับการ
รับรอง HA ผลการดําเนินงานในป 2555 ในภาพรวมของการดําเนินงานพบวา ในชวงแรกโรงพยาบาลไดรับการรับรอง
ขั้นที่ 1 จํานวนมาก แตในระยะหลังโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองขั้นที่ 2 และ 3 มีจํานวนสูงขึ้นอยางชัดเจนในปจจบุัน

11-8   :   สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) 
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.)   :   11-9

 นอกจากน้ี มกีารเพ่ิมคุณคาของกระบวนการประเมินและรับรอง โดย สรพ. มกีารพัฒนาอยางตอเน่ืองในการ
การเพิ่มคุณคาของกระบวนการประเมินและรับรอง โดยมุงเนนท้ังในขั้นตอนของ (1) การประเมินตนเองของ                        
สถานพยาบาล (2) การเยีย่มสาํรวจ (3) รายงานการเยีย่มสาํรวจ อกีทัง้มกีารเพิม่ขดีความสามารถเพือ่สนองความตองการ 
ไดแก การพัฒนาศักยภาพผูเยี่ยมสํารวจ การเพิ่มจํานวนผูเยี่ยมสํารวจ และการจัดเยี่ยมสํารวจเพื่อสนองความตองการ 
รวมทั้งมีการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเยี่ยมสํารวจ 
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